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Epiploon  (sulla  fisiopatologia  del  gran-* 
dejj  p.  610.  I 

Erb  (malattia  di),  p.  711. 
Eredità  morbojaa   (profilassi   ed  igiene 
.  delio,  p.  1104. 

Eresipela  e  tonsillite   acuta  (il  salicila- 
to d^  ferro  nella),  p.  92. 
Èsoftaln^o  acromegalico  (sull*),  p.  474. 
f^Softalmo  volontario,  p*  763. 
Essenza  di  eucalipto  (  1'  )  nel!'  anchilo- 

stomiasi,  p.  187. 
Essudati  e  trasudati  (l'acido  acetico  di- 
ìuitissimo  per  differenziare  gli),  p.  185. 
l£ssudati  e  trasudati  (diagnosi  differen- 
ziale tra),  p. 
Essudato    pleurico    unilaterale    (sposta- 
mento ritmico  del  cuore  nell'),  p.  520 
Estratto  dMntestino  (azione  dell')  sulla 

pressione  arteriosa,  p.  374. 
Estratto  timico    (  iulluenza   dell'  )  sulla 

cloronarcosi,  p.  931. 
Età  infantile  (il  reumatismo  articolare 

acuto  nell')y  p.  280. 
Etere  etilico  (  1'  )  per  la   conservazione 

dei  sieri,  p.  334). 
Eumidrina  (azione  dell')  sull'  occhio  u- 

mano,  p.  764. 
Inversione  (sulla)  della  vaginale  del  te 
sticolo,  p.  1029. 


farmaci  (i)  e  diazoreazione,    p.  1053. 

Febbre  biliosa  emuglobiimrica  (nuove  ri 
eerc(he  sulla),  p.  374. 

Febbre  biliosa  emoglobinurica  (sulla  re- 
sistenza .globulare  nella),  p.  375. 

Eebbre  glandulare  a  lunghissimo  decor- 
so (alcuni  casi  di),  p.  443. 


Febbre  isterica  nel  bambino,  p.  664. 

Febbre  di  Malta  (emorragia  intestinale 
nella),  p.  418. 

Febbre  di  Malta  (considerazioni  sulla) 
p.    1009. 

Febbre  da  splenectomia,  p.  851. 

Febbre  tifoide  (U  tricocefalo  uell'etio^ 
logia  della),  p.  285. 

Febbre  tifoide  infantile  (il  pronostici» 
nella),  p.  665. 

Febbre  tifoide  e  vermi  intestinali,  pa-: 
gina  284. 

Febbre  dei  tisici  (la  maretina  nella),: 
p.  97-145. 

Fegato  (un  caso  di  atrofia  gialla  acut& 
del),  p.  616. 

Fegato  (cirrosi  sperimentale  del),  pagi- 
na 1098. 

Fegato  (melano-sarcoma  del),  p.  902. 

Fenolo  (meccanismo  del)  dato  per  via. 
endovenosa  ed  ipodermica,  p.  718. 

Feponiuno  del  ginocchio  (grafica  del),. 
p.  517. 

Ferite  (le)  asettiche  del  cervello,  p.  661 

Ferite  (azione  dello  stafilococco  pioge- 
no aureo  nella  cicatrizzazione  dello) 
p.  55. 

Ferite  dell'ipocondrio  sinistro  (il  pro~ 
cesso  di  Auvray  nelle),  p.  1018. 

Ferite  per  inforluBii  del  lavpro,  p.   95.^. 

Ferite  dell'occhio  per  iufortunii  del  la- 
voro, p.  135. 

Fermento  glicolitico  (le  iniezioni  di)^ 
nei  tumori  maligni,  p.  275. 

Fermento  pancreatico  e  duodenale  (a- 
zione  del)  nella  glicosuria,  p.  276. 

Feto-morto  (ritenzione  nella  cavità  ute- 
rina del),  p.  327. 

Fibrinuria  (contributo  alla  conoscenza, 
della),  908. 

Filatow-Duke  (sulla  malattia  di),  p.  324 

Fisiopatologia  (i  progressi  della),  pagi- 
na 1048. 

Fistola  pelvica  (un  caso    di),  p.  945. 

Flemmone  (il>  ligneo  di  Reclus,   p.  327. 

Flessura  sigmoidea  (un  caso  di  volvula 
della),  p.  229. 

Formulario  terapeutica,  p.  382. 

Formulario  (nuovo)  di  Terapia  clinica, 
p.  574. 

Fossa  iliaca  (ascesso  tubercolare  della),. 
p.  729. 

Q 

Gamba  (frattura  della  diafisi  delle  ossa 
della),  p.  854. 

Gas  illuminante  (intossicazione  acuta  per> 
p.  613. 

Gastro-enterite  cronica  dei  poppanti  (il 
succo  gastrico  di  porco  nella),  p.  425. 

Gastro-enteriti  inlautili  (le  decozioni  ve- 
getali nelle),  p.  1002. 
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GaatTo-enieroetoini»  (iodicaxioni  e  rianl- 

UA\  dcaia),  p.   325. 
QMfcTo-mixorreay  p.  995. 
GMtroptoai  (bqIIa  cara  chirorgioa  dell»), 

p.  905. 
Giikocchio    (grafica   del   fenomeno  del), 

p,  517. 
Ginocchio  (idrartrosi  intermittente  del), 

p.  183. 
Giugulare   intema   (nuovo   processo   di 

sDaeciatiira  della  vena),  p.  769. 
^ìoosiiria  (asione  del  fermento  pancre- 

tico  e  duodenale  nella),  p.  276. 
Globnltne  e  sierine  nei  liquidi  orguiioi 

(l^araUtà  della),  p.  185. 
Oomito  (su  di  un  aneurisma  artero-ye- 

noeo  del),  p.  552. 
(yomma    sifilitica    guarita  con  la  radio- 
terapia, p.  431. 
Gonococco  (nuovo  metodo  di  colorazione 

del),  p.  909. 
Gunosano  (il),  p.  860. 
Gotta  (la  citarina  nella),  p.  719. 
Gravidanza  (atrofia  gialla  acuta  del  fe- 
gato in),  p.  762. 
Gravidanza  e  cardiopatia,  p.  761. 
Gravidanza  e  tubercolosi,  p.  88. 
Gravidanza  e  tubercolosi   in  montagna, 

p.  956. 
Gnamieri    (sulla    inoculazione    corneale 
di),   p.  335. 


Idrartroei    intermittente    del    ginocchio 

(SU  di  un  caso  di),  p.  183. 
Idrati  di  oarbonio  (assimilazione  degli) 

nei  diabetici,  p.  799. 
Idroi^ao  aelforato  (6ul   modo  di  azione 

tossica  dell'),  P-  606. 
Idropericardio  (nefrite  sifilitica  precoce 

con),   p.   49. 
Igiene  individuala,  p.  573. 
Igiene  della  mente  e  dello  studio,  p.  623. 
Igiene  militare,  p.  909. 
Igiene  navale,  p.  384, 
Igiene  ospedaliera,  p.  671. 
Igiene  dello  scolaro,  p.  240. 
Igiane  (trattato  di),  p.  288. 
Igiene  terapeutica  dell'eredità  morbosa, 

p.    1104. 
ìnc^psicith  permaneuti  (valutazione  delle) 

p.    1056. 
Incarcerai  ione  dell'ernia  (sulla),  p.  720. 
Incontinenza    notturna   di  urina  (sull'), 

p.    H.56. 
Indicano  (noovo  proeesso  per  la  ricerca 

dell'),    p.   907. 
Indossile  gliciiriHiico  arìnario  (una  nuova 

reazione  delF),   p.  22. 
Infantilismo    malarico  (il  ricambio  ma- 
teriale nellOf   P-  241,  529. 


Infanzia  (reumatismo  nella)  p.  235. 

Infezione  puerperale  (su  di  un  caso  di) 
p.  767. 

Infezione  tifica  (enterorragie  occulte  nella) 
p.  227. 

Infezioni  a  decorso  tifoideo  (sulla  dia- 
gnosi batteriologica  nelle),  pag.  385, 
433,  577. 

Infezioni  paratifoidi  (sulle),  p.  334. 

Infezioni  paratifoidi  (nuova  serie  di), 
p.  285. 

Infiammazione  (la)  cutanea  metastatica 
nella  piemia  p.  324. 

Infortuni  del  lavoro,  p.  95. 

Innesti  di  arti,  p.  714. 

Innesti  tiroidei  (sugli)  nell'uomo,  pagi- 
ne 279. 

Inoculazione  corneale  (sulla)  di  Guar- 
nierì,  p.  335. 

Intestino  (permeabilità, ai  batterli,  dell'), 
p.  991. 

Intossicazioni,   p.  960. 

Inverniciamento  parziale  della  cute  (ef- 
fetti sul  sangue  e  tessuti  dell'),  p.  817. 

lodipina  (nuova  forma  della),  p.  237. 

lodo  e  iodici,  p.  143. 

Iperemia  passiva  (la)  nella  rigenerazione 
cellulare,  p.  184. 

Iperemie  da  stasi  e  da  caldo  in  Tera- 
pia 330 

Ipertrofia  prostatìca  (operazione  di  Bot- 
tini nella)^  p.  226. 

Ipocondrio  sinistro  (il  iprooesso  di  Au- 
vray  nelle  ferite  dell'),  p.    1018. 

Ipotiroidismo  ed  orticaria  cronica ,  pa- 
gina 954. 

Isoprale  (1')  p.  959. 

Isteropessia  (un  caso)  a  cura  preventiva 
di  aborto  abituale,  p.  714. 

Itteri  (diagnosi  etiologioa  degl'),  p.  372. 

Ittero  (contributo  alla  patogenesi  dell'), 
p.  466. 

Ittero  (sull')  da  emozione,  p.  467. 


del), 


pop- 


Labbro    superiore    (cheiloplastica 

p.  884. 
Latte  di    donna   (intolleranza   dei 

panti  per  il),  p.  1003. 
Lavatura  dell'organismo  (tossicità   del- 
l'urina e  del  sangue  nella),  p.  1057. 
Lavoro  (gli  accidenti  del),  p.  238. 
Lavoro    (le    ferite  e  gl'infortunii    del), 

p.  95. 
Lenti   (^manuale    pratico    per   la    scelta 

delle),  p.  479. 
Linfa  (formazione  nella    glandola  sotto 

mascellare  della),  p.  403.  • 
Linfa  vaccinica    (ricerche    sperimentali 

sulla),  p.  617. 
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Linfogeaesi  (sulla),  p^  403. 

Linforaarcomifr  bacco .  faringeo)  su  di  un 
caso  di),  p.  1077. 

Lingfia  (ToluHiiiioso. tumore  della),  pa- 
gina 326. 
•       Liquidi  organici  (pluralità  delle  globu- 
line e.  sierine  nei),  185. 

Liquore  di  Van  Swietòn  (yalore  tera- 
peutico del)  nei  disturbi  intestinali 
p.  1001. 

Malattia  (sulla  quarta),  p.  824. 

Malattie  degH  organi  genito-urinarii, 
p.  1054. 

Malattie  di  cuore  de  obliterasioui  ar- 
teriose per  embolia   nelle),  p.  461. 

Malattie  di  cuore  (mezzi  fisici  di  tera- 
pia nelle);  p.  83. 

Malattie  esotiche,  p.  960. 

Malattie  famigliari  e  congenite,  p.  1169 

Malattie  veneree,  p.  239. 

Mal  di  Pott.  (cura  del),  p.  1055. 

Mammite  dei  neonati,  p.  716. 

Maretina  (la)  nella  febbre  dei  tisici, 
p.  97-145. 

l^retina  (meccanismo  d'azione  della), 
p.  426. 

Massaggio  del  caore  (il)  p.  421. 

Medicamenti  chimici  (saggio  dei),  p.  572. 

Medicamenti  nuovi  (formulario  dei),  pa- 
gina 143' 

Medicamenti  (somministrazione  nottur 
na  dei;,  p.  236. 

Melanosarcoma  del  fegato,  p.  902. 

Melanosarcomi  (origine  e  composizione 
dei  pigmenti  nei),  p.  1052. 

Meningite  cerebro-spinale  (ricerche  bat- 
teriologiche sulla),  p.  617. 

Meningite  cerebro-spinale  epidemica  eva- 
lore della- pnntura  lombare  nella),  pa- 
gina 865. 

Meningite  tabercolare  (la)  della  prima 
infanzia,  p.  570. 

Mercurio  (reazione  istochimica  del),  pa- 
gina 801. 

Miastenia  grave,  p,  711. 

Microbiologia  (lezioni  di),  p.  1008. 

Micrococco  (sul)  trovato  negli  orecchio- 
ni, p.  620. 

Milza  (la)  e  secrezione  biliare  (la),  pa- 
gina 522. 

Miocardio  e  x>olso    alternante,  p.  81. 

Mioma  uterino  (emorragie  mortali  in  nn 
caso  di),  p.  182. 

Miopia  grave  (asportasione  del  cristal- 
..lino  nella),  p.  568. 

Mirra  (valore  terapeutico  della)  nella 
difterite,  p,  1105, 

Mixosarooma  del  rene.  p.  661. 

Mollusco  pendnlo.  (nn  curioso  caso  di), 
p.  132. 


Morbillo  (pre.icnza  dì  certi  corpi  nella 
pelle  nel  morbillo),  p.   1103. 

Morbo  di  Basedow  (sindrome  del),  pa- 
gina 994. 

Morbo  di  Werlhof  (contributo  alla  cura 
del),  p.  817. 

Morbo  di  Werlof  (l'adrenalina  nel),  pa- 
gina 526. 

Morfina,  p.  191. 

Mosche  e  colera,  p.  142. 

Nefìrite   interstiziale   (patogenesi   della) 

negli  arteriosolerotici,  p.  851. 
Nefrite  scarlattinosa  dei  bambini  (  1'  el- 

initolo  nella),  p.  862. 
Nefrite  sifilitica  precoce  (di  nn  caso  di) 

con  idropericardio,  p.  49. 
Nefrite  (  deoapsulazione  e  capsnlotomia 

nelle),  p.  966. 
Neonati  (mammite  dei),  p.   716. 
Neonato  (disturbi  digestivi  nel),  p.  142. 


Occhio  (ferite  per  infortuni  del  lavoro) 

p.  135. 
Occlusioni  intestinali  (diagnosi  delle),  p. 

468. 
Oftalmia  blenorragica  (  un  caso  di) ,  p. 

858. 
Ombelico  dei  neonati  (l'ulcera  sifilitica 

nelP),  p.  522. 
Omiopatia  ed  allopatia,  p.  1056. 
Obesità  (dell')  1159. 
Opacità  corneali  (cura  delle) ,  p,  1102. 
Oppio,  p.  191. 

Orbita  (cisti  da  echinococco  dell'),  p.  667. 
Orbita   (  ematoma   8ponta9eo  dell'  ),   p. 

859. 
Orchite  (cura  elettrica  dell')  p.  669. 
Orecchio,  naso  e  gola  (malattie  dell'), 

p.  1055. 
Orecchioni  (  micrococco  trovato  negli)  , 

p.  620. 

Orecchioni   (la  siero-agglutinazione  ne- 
gli),  P.  621. 
Orecchioni  (studio   batteriologico  sugli) 

p.  619. 
Organi  addominali  (semeiologia  fisica  e 

funzionale  degli),  47. 
Organi  genito-urinarii  (  malattie  degli  ) 

p.  1054. 
Orticaria  cronica   ed  ipotiroidismo  ,  p 

954. 
Ossa  della  gamba  (fattura  della  diafisi 

delle),  p.  854. 
Osteopatia  eredo-sifiliti^a,  p.  957. 
Otite  media  suppurativa  (20  casi  di)  cn- 

rata  con  radiazione,  p.  90. 
Ovarite  marginale  (1'),  p.  328. 
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Palmare  gracile  (sa  di  on'aDomalia  del) 
p.  554. 

Palpebre  (elefantiasi  e  pseudo-elefantia- 
si delle)  205,  257,  300. 

Pancreatite  (i  costituenti  della  bile  co- 
me causa  di),  p.  1098. 

Pancreatite  interstiziale,  p.  901. 

Paralisi  cerebrale  infantile  post-scarlat- 
tinosa, p.  122. 

Paralisi  del  ricorrente  laringeo  sinistro 
in  un  caso  di  stenosi  mitralica,  p.  130 

Paralisi  (il  trapiantamento  tendineo  nel- 
le), p.  96. 

Paratifo  (il)  ed  affezioni  paratifoidi,  p 
708. 

Paratnbefcolosi  (le),  p.  562. 

Peptonnria  (sul  valore  clinico  della),  p 
801. 

Percussione  (la)  dello  stemo,  p.  179. 

Perforazione  dell'ulcera  gastrica  e  duo 
deuale  (diagnosi  della),  p.  230. 

Peficarditi    latenti    (diagnosi  delle),    p, 
853. 

Peritonite   da  pneumococco  consecutiTa 
a  cirrosi  atrofica,  p.  276. 

Peritonite  tubercolare,  p.  560. 

Piemia  Cinflammazione  cutanea  metasta- 
tica nella),  p.  324. 

Pietra  intestinale  (su  di  un  caso  di)  p. 
515. 

Pigmenti    (origine    e  composizione  dei) 
nei  melanosarcorai  p.  1052. 

Pigmento  urinario  (un  nuovo),    p.  800. 

Pio-pnenmo-toraoe  (nuovo  sintomo  dello), 
p.  »56. 

Pirenolo  (il)  nella  pubnonite  1003. 
Pleurite  (ottusità  e  cbiarezza  paraver- 
tebrale  nella)  p.  519. 

Pleuriti  (triangolo  paravertebrale  di 
Crocco  nelle),  p.  324. 

Pnenmoooccia,  p.  432. 

Pneumonite  crupale  (la)  p.  480. 

Poeumonitl  post-difteriche   ^osservazio- 
ni sulle)  p;  767. 

Poliartrite  reumatica  acuta  (rumori  car- 
dìaci di  soffio  nella),  p.  129. 

Polieneefalite,  p.  122. 

Polmone  (un  caso  di  cangrena  del),  p. 
615. 

Polmone  (localizzazione  di  sostanze  gra« 
nolari   assorbite   dall'  intestino  nel  ), 
p.  658. 
Pfjso  alternante,  p.  81. 

Polso  paradosso    (sulla  patogenesi  del), 
p.  518. 

Posologia   infantile    (prontuario  di)  p. 
528. 

Pressione  arteriosa  (azione  dell'estratto 

di  intestino  sulla),  374. 
Infilassi  dell'eredità  morbosa,  p.  1104. 


Prostata  (tumori  maligni  dell»),  p«  lOQl.  - 

Pruriti  idiopatici  del  cuore  capelluto, 
p.  231. 

Pseudofosfaturia  (sulla  patogenesi  delli^) 
p.  695. 

Psichiatria  (trattato  di)^  p.  1054. 

Psoriasi  (cura  dèlia),   p.  232. 

Psoriasi  (disturbi  nutritivi  ed  urinarii 
nella),  p.  86. 

Ptosi  renale  ed  epatica  (chirurgia  ope- 
rativa della),  p.  183. 

Pulmoni  (conferenze  pratiche  sulle  ma- 
lattie dei),  p.  910. 

Pnlmonite  (  azione  del  pirenolo  nella), 
p.  1003. 

Punto  epigastrico  (il)  nelle  cardiopatie, 
p.  322. 

Punto  epigastrico  (il)  nelPenfisema  pul- 
monale,  p  321. 

Puntura  lombare  (  valore  diagnostico 
della)  nella  meningite  cerebro  spinale 
epidemica,  p.  865. 


Rabbia  (il  radio  nella  cura  della),  pa- 
gina 429. 

Radiale  (aneurisma  della),  p.  940. 

Radiazione  (la;  nella  cura  dell'otite  me- 
dia suppurativa,  p.  90. 

Radiazioni  rontgeniche  (danno  dellej, 
p.  524. 

Radio  (il)  nella  cura  del  cancro  e  della 
rabbia,  p.  429. 

Radiologia  clinica,  p.  48. 

Radioterapia  (guarigione  d'una  gomma 
sifilitica  con  la),  p.  481. 

Raggi  Roentgen  (i)  nei  tessuti  maligni 
p.  996. 

Raggi  X  (i)  per  la  cura  della  tuberco- 
losi a  sede  profonda,  p.  431. 

Reazioni  microchimiche  (le),  p.  839-890 

Reclus  (il  flemmone  ligneo  di),  p.  327. 

Regime  latteo  esclusivo  (i  danni  del) 
nel  bambino,  p.  423. 

Regione  precordiale  (vibrazioni  tattili 
della)  nelle  alterazioni  funzionali  mio- 
cardiche, p.  961. 

Rene  (eonosifilla  del),  p.  853. 

Rene  (mixosarooma  del),  p.  661. 

Rene  mobile  (cisti  in),  p.  737. 

Reni  (trapianto  sperimentale  dei),  p.  712. 

Retinite  proliferante  (eziologia  della), 
p.  233. 

Reumatismo  articolare  acuto  (il)  nell'e- 
tà infantile,  p.  280. 

Reumatismo  cronico  anchilosante,  pagi- 
na 956. 

Reumatismo  nella  infanzia,  p.  235. 

Ricambio  materiale  (il)  nell'infantilismo 
malarico,  p.  241-389-529. 
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Ricettario  domeatieo,  p.  628. 

Biflessi  tendinei  (disdociaziòne  dei)  nel- 
la tabe  dorsalei  pJ  1050. 

Rigenerazione  cellulare  (l'iperemia  pas- 
siva nella),   p/  184.' 

Rinoplastìca  (modificazione  al  metodo 
indiano  della),  p.  15. 

Roentgenterapia  (la)  nella  saroomatosi 
cutanea,  d.  312. 

Rontgenterapia  («flfetti  lontani,  nei  tu- 
mori, della),  p.  1000. 

Rotture  traumatiche  dell'uretra,  p.  996. 
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Premetto  un  breve  riassunto  della  storia  clinica. 

M.  L  di  anni  quindici  da  CaAtelfrentano.  (St.  CI.  N.  59.  Anno  1904.) 

Dì  notevole  neir  anamnesi  si  rileva  che  ebbe  forti  spaventi.  Riportò 
OD  trauma  nella  regione  frontale  destra  ed  una  ferita  al  mento  in  se- 
guito a  caduta ,  ed  ebbe  inoltre  dei  colpi  di  bastone  sulla  testa. 

La  malattia  sì  è  inisiata  circa  due  anni  prima  delPingresso  in  clinica 
eoo  cefalalgia,  disturbi  gastro-enterici,  polidipsia,  polifagia  e  facile  stan- 
chezza. 

In  clinica  si  nota:  profondo  scadimento  della  nutrizione,  grave  depres- 
sione delle  forze ,  abolizione  dei  riflessi  patellarì.  L' inferma  ha  molto 
appetito  e  molta  sete. 

L'esame  deirapparecchio  respiratorio  non  fa  rilevare  nulla  d'importante 
L'aia  gastrica  è  leggermente  aumentata.  L'analisi  delle  urine  dimostra: 
quantità  giornaliera  —  9000  e.  e.  Colorito  tra  I  e  II  grado  di  Vogel.  Peso 
specifico — 1030.  Albumina  prop.  detta  — un  grammo  per  mille.  Glu- 
cosio —  gr;  60,9  per  litro,  totale  —  gr:  548,7. 

Acetone  straordinariamente  abbondante.  Acido  etìldìacetico  abbon- 
dante. Al  microscopio  qualche  rarissimo  cilindro  finissimamente  granu- 
loso, pallidissimo. 

Si  fa  diagnosi  di  Diabete  melUto-Acetonemia-Diacetemia,  Inoltre  si 
ammette  una  nefrite  cronica  consecutiva  ai  diabete  medesimo. 

L'inferma  era  stata  accolta  in  clinica  nell'anno  precedente  con  gli 
stessi  fatti  di  diabete  con  intossicazione  acida ,  e  ne  era  uscita ,  dopo 
cinque  mesi,  un  pò  migliorata. 

Attualmente,  dopo  due  giorni  di  osservazione,  viene  posta  a  dietetica 
speciale  (cinque  minestre  verdi,  cinque  pezzi  di  carne,  cinque  uova,  cin- 
quecento grammi  di  vino).  Si  ha  per  due  giorni  un  certo  miglioramento  : 
riduzione  della  quantità  giornaliera  di  urina  e  dello  zucchero  totale.  Ma 
al  terzo  giorno  comincia  rapidamente  a  pegrare:  si  manifesta  ima  straor- 
dinaria debolezza,  e  si  avverte  anche  a  distanza  un  caratteristico  odore 
di  acetone. 

Le  si  somministano  da  dieci  a  25  grammi  di  bicarbonato  sodico;  ma, 
non  ai  ha  alcun  beneficio.  L' inferma  va  sempre  priù  aggravandosi  :  il 
polso  diventa  piccolo,  filiforme,  il  respiro  è  difficile,  dispnoico;  perde  la 
coscienza  e  si  manifesta  uno  stato  comatoso  gravissimo. 
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Le  urine  vanno  rìducendosi  in  quantità  rapidamente ,  da  3900  e.  e. 
sino  a  1900,  e  neirultimo  giorno  vi  è  anuria  completa.  L*esame  micro- 
scopico negli  ultimi  tre  giorni  dimostra  una  innumerevole  quantità  di 
cilindri  granulo-adiposi. 

Durante  questo  periodo  di  tempo  non  si  è  notato  alcun  segno  di  infe- 
zione acuta  né  si  è  rilevata  alcuna  lesione  di  natura  tubercolare  del- 
l'apparecchio respiratorio  o  di  altri  organi. 

All'undicesimo  giorno  della  entrata  in  clinica  muore. 

—  All'autopsìa  l'esame  macroscopico  degli  organi  dimostra  quanto 
segue:  — 

Iperemìa  delle  meningi.  La  sostanza  cerebrale  si  mostra  ìperemica. 
Null'altro  dì  particolare. 

Vi  è  liquido  siero-ematico  nella  cavità  peritoneale  e  nelle  cavità  pleu- 
riche. Nulla  d'importante  nei  polmoni,  che  sono  liberi.  Liquido  pericar- 
dico  limpido  ma  aumentato.  Ventricolo  destro  dilatato  ;  ventricolo  sini- 
stro leggermente  ipertrofico. 

Insufficienza  relativa  dell'  oetio  atrio-ventricolare  destro  e  chiazze  di 
endoalbrtite  e  di  endocardite  nel  ventrico  sinistro. 

Fegato  aumentato  di  volume,  di  consistenza  normale,  iperemica  Zone 
di  degenerazione  adiposa  sì  notano  in  varii  punti. 

Milza  aumentata  dì  volume  e  diminuita  dì  consistenza,  Al  taglio  si 
nota  iperemia  e  iperplasia  dei  corpuscoli  di  Malpìghi.  Vi  sono  anche 
note  degenerative  e  lieve  splenite  interstiziale. 

Reni  leggemente  aumentati  di  volume ,  di  consistenza  diminuita ,  di 
colorito  rosso-giallastro.  Le  venule  stellate  si  vedono  fortemente  iniettate 
Al  taglio  si  nota  iperemia  della  sostanza  corticale  e  midollare,  degene- 
razione  adiposa  e  caratteri  di  nefrite  parenchimale. 

Le  capsule  surrenali  sono  di  volume  normale  e  presentano  un  aspetto 
variegato  con  striature  bianche. 

Il  pancreas  è  considerevolmente  atrofico 

L' intestino  nei  suoi  varii  tratti  presenta  note  di  iperemia  e  vi  è  ispes- 
simento della  mucosa  neir  ultimo  tratto  deiriieo  e  nella  bozza  ileo- 
cecale. 

Lo  stomaco  presenta  note  di  un  catarro  cronico. 

Praticai  le  ricerche  istologiche  dei  reni  ;  non  potei  eseguire 
quelle  degli  altri  organi  per  ragioni  indipendenti  dalla  mia  vo- 
lontà. 

Esame  istologico  dei  reni.  —  I  pezzi  sono  stati  fissati  in  liquidi  di- 
versi, alcuni  in  liquido  di  Flemmìng,  altri  in  Zenker,  altri  in  Mùller. 

Osservando  singolarmente  i  preparati  nei  diversi  punti  si  rileva:  i 
glomeruli  in  generale  sono  aumentati  di  volume  e  le  loro  anse  si  veg- 
gono dilatate  e  ripiene  di  sangue.  Quest'  aumento  di  volume  fa  sì  che 
talvolta  il  glomerulo  occupa  tutto  lo  spazio  capsulare  ;  in  qualche  cor- 
pueeolo  di  Malpighi  è  possibile  vedere  il  tubolo  contorto  nel  suo  collo 
dilatata  e  ripieno  di  elementi  del  sangue. 

In  qualche  altro  glomerulo  le  note  emorragiche  sono  più  intense,  di 
guisa  cbe  le  anse  si  veggono  frammentate  e  sparse  disordinatamente 
nello  spazio  endocapsulare.  Però  queste  emorragie  così  intense  sono  rare, 
e  quel  ebe  prevale  è  la  dilatazione  delle  arteriole  glomerulari  fino  a 
tal  punto  che  il  glomerulo  è  accollato  completamente  alla  capsula  del 
Bowman. 

L' epitelio  0  l' endotelio  delle  anse  glomerulari  mostrano  qua  e  là 
mie  di  rigon^amento  torbido  sino  al  punto  che  il  protoplasma  haopa- 


Digìtized  by 


Google 


Altaraziom  renali  con  note  istologiche  di  nefrite  Acuta  ecc.  3 

caio  completamente  il  nucleo.  Quel  che  si  nota  anche  nelP  endotelio  è 
k  yacaolìzzazione  del  protoplasma.  Nello  spazio  endo-capsulare  si  notano 
alcuni  epitelii    sfaldati  sia  del  glomerulo  che  della  capsula. 

Nei  tuboli  contorti  si  osservano  note  degenerative  in  diversi  ponti  e 
della  più  diversa  intensità.  In  alcuni  punti  prevale  il  rigonfiamento  tor- 
bido deir  epitelio  di  rivestimento  sino  alla  scomparsa  del  nucleo.  In  altri 
punti  è  tutto  r  epitelio  fortemente  degenerato  e  ridotto  in  una  massa 
fortemente  granulosa  che  si  vede  distaccata  dalla  membrana  di  sostegno. 
Il  rigonfiamento  torbido  talvolta  prende  tutti  gli  elementi  dei  tuboli, 
il  cui  lume  presentasi  quindi  addirittura  scomparso;  altre  volte  mentre 
alcuni  elementi  sono  in  preda  a  rigonfiamento  torbido  intenso,  in  altri 
invece  il  processo  è  in  una  fase  meno  avanzata  dimodoché  per  Tineguale 
rigonfiamento  dei  diversi  elementi  la  rima  del  tubolo  presentasi  di  forma 
irregolare.  Alcuni  di  detti  tuboli  sono  ripieni  di  corpuscoli  sanguigni 
moifologicamente  conservati. 

Note  di  degenerazione  grassa  si  osservano  neirepitelio  di  rivestimento 
di  detti  tubo]],  e  per  lo  più  la  degenerazione  grassa,  nei  preparati  fis- 
sati in  Flemming,  si  osserva  sotto  forma  di  punticini  neri,  situati  alla 
base  degli  elementi  epiteliali.  Questa  corona  continua  di  granuli  neri  è 
impiantata  esattamente  nella  membrana  propria  di  ciascun  tubolo. 

Nelle  anse  ascendenti  e  discendenti  di  Henle  il  piocesso  degenerativo 
ha  anche  invaso  T  epitelio  di  rivestimento,  ma  con  molto  minore  inten- 
sità, ed  è  possibile  osservare,  a  mano  a  mano  che  ci  allontaniamo  dalla 
sostanza  corticale,  parecchie  sezioni  di  tuboli  in  cui  il  rivestimento  epi- 
teliale è  abbastanza  conservato.  Alcune  anse  di  Henle  si  veggono  occu- 
pate da  un  cilindro  omogeneo  fortemente  granuloso. 

Passando  ad  osservare  la  sostanza  midollare  vediamo  che  il  processo 
a  mano  mano  diminuisce  d'intensità.  Mentre  i  tuboli  più  vicini  alla 
zona  limitante  presentano  nel  loro  epitelio  di  rivestimento  note  di  ri- 
gonfiamento torbido  e  di  degenerazione  grassa  sotto  forma  di  granuli 
finissimi,  quelli  prossimi  idla  zona  papillare  presentano  T  epitelio  con 
note  di  rigonfiamento  torbido  appena  iniziale. 

I  tuboli  retti  qua  e  là  contengono  corpuscoli  sanguigni.  Parimenti  al- 
cune sezioni  di  anse  di  Henle  si  mostrano  addirittura  ripiene  di  corpu- 
scoli del  sangue.  Alcuni  tuboli  retti  poi  si  veggono  dilatati  colPepitelio 
di  rivestimento  un  pò  appiattito  e  ripiani  al  completo  di  corpuscoli  del 
sangue  ben  conservati  (Fig.  2.*).  Alcuni  elementi  dell*  epitelio  di  ri- 
vestimento dei  tubuli  retti  mostrano  note  di  degenerazione  ialina. 

II  connettivo  interstiziale  si  mostra'  qua  e  là  infiltrato  di  elementi 
parvi-cellulari,  e  qua  e  là  si  veggono  delle  emorragie  lievi  nel  connet- 
nettivo  intertubulare.  Alcuni  vasi  arteriosi  del  tessuto  interstiziale' 
mostrano  accentuata  proliferazione  dell'  intima,  in  modo  da  occludere 
completamente  il  lume  vasaio.  In  altri  insieme  colla  proliferazione  del- 
l'intima  (Fig.  3/)  si  nota  una  proliferazione  molto  manifesta  della  tu- 
nica avventizia. 


Le  lesioni  del  rene  dunque  in  -conclusione  si  riassumono  in 
una  vera  nefrite  acuta  gravissima;  e  le  alterazioni  sono  più  dif- 
fuse nel  parenchima  che  nell'apparecchio  vaso-counettivale. 

Negli  ultimi  giorni,  in  quest'inferma,  al  coma  diabetico  si,  9,s- 
sociò  una  insuflRcienza  renale,  che  abbreviò  certamente  il  decorso 
della  malattìa. 

Ma  quale,  con  molta  probabilità,  ha  potuto  essere  la  causa  di 
questa  nefrite  acuta?  Quest'inferma  negli  ultimi   giorni    era  in 
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piH^dà  ad    una  gravissima   intossicazione   acida  ;  non    ci   furono, 
come  ho  già  rilevato,  sintomi  di  affezione  acuta  di  altri  organi. 

È  noto  che  in  molti  casi  di  diabete  esiste  albuminuria;  essa 
si  rfscoht!  a  nei  due  terzi  dei  diabetici,  e  si  trova  tanto  nei  casi 
leggieri  che  in  quelli  gravi.  Secondo  il  Naunyn  e  molti  altri 
autori  la  causa  dell'albuminuria  nei  casi  di  puro  diabete  dovrebbe 
ricercarsi  neirinfluenza  della  glicosuria  sul  rene,  poiché  si  trova 
soltanto  dopo  una  forte  e  permanente  glicosuria  e  si  osserva  nei 
singoli  casi  la  scomparsa  dell'albumina  dopo  aver  allontanato  la 
glicosuria.  Tale  influenza  potrebbe  indicarsi  come  irritazione  del 
rena  da  glicosuria;  ma  non  si  può  stabilire  in  che  consista  spe- 
cialmente questa  irritazione.  In  ogni  caso  però  non  si  può  attri- 
buire, secondo  questi  autori,  ai  prodotti  dell'acidosi  (acido  ossi 
butirrico,  acetone,  acido  etildiacetico) ,  poiché  in  molti  casi  con 
persistente  eliminazione  di  queste  sostanze  non  si  è  mai  riscon- 
trata albumina. 

Nei  casi  del  Naunyn  di  diabete  complicati  con  nefrite  vi  era 
stata  quasi  seujpre  associazione  di  tubercolosi  polmonare ,  alla 
quale  Vk.  attribuisce  la  nefrite.  Ed  in  tre  casi  dello  stesso  au- 
tore la  nefinte  fu  talmente  grave  da  determinare  esito  letale  ; 
in  tali  infermi  la  forma  fu  acuta  ed  emorragica.  \ 

Il  Naunyn  medesimo  su  novantaquattro  casi  di  diabete  puro, 
cioè  senaa  complicanza  di  altre  affezioni,  vide  compacire  Talbu- 
minuria  in  ti  entadue,  di  cui  dieciassette  dimostrarono  soltanto  ac- 
cidentalmente tracce  di  albumina  (V4  per  mille  secondo  il  metodo 
di  p]sbach)\  in  cinque  invece  Talbuminuria  fu  lunga  e  persistente; 
negli  altri  die(ji  casi  essa  sali  fino  a  parecchi  grammi  per  mille. 
Questi  ultimi  infermi  avevano  grave  glicosuria. 

Il  Yon  Nùorden ,  che  ha  osservato  353  casi  di  diabete ,  ha 
trovato  albuminuria  nel  23,5  per  cento  dei  casi. 

L'anatotuia  patologica  d'altra  parte  insegna  che  raramente  i 
reni  del  dialietico  sono  completamente  sani.  Essi,  al  tavolo  ana- 
tomico, danno  c^rdinariamente  le  note  0  di  una  nefrite  intersti- 
ziale 0  parenchimale  cronica.  Oltre  a  ciò  vi  è  la  caratteristica 
lesione  scoperta  da  Armanni,  la  degenerazione  ialina  delle  cel- 
lule di  rivestioif^nto  dei  tuboli  0  la  infiltrazione  di  glicogeno 
dalle  stesse  cellule  (Ehrlich), 

Il  Von  Noorden  opina  che  tali  lesioni  siano  dovute ,  oltre 
che  aireliminazione  del  glucosio,  anche  all'enorme  esito  di  acqua 
e  dì  sostanze  azotate.  Altri  autori  suppongono  che  i  reni  siano 
intossicati  da  speciali  prodotti  del  ricambio  diabetico.  Alberlont, 
Trambusti  e  Nesii  attribuiscono  tali  lesioni  all'acido  etildiace- 
tico. Ma  tìnon*  sì  tratta  di  ipotesi. 

Nel  nostro  caso,  oltre  le  alterazioni  solite  del  diabete,  riscon- 
triamo una  vera  nefrite  acuta,  sopravvenuta  nel  momento  della 
più  intensa  acidosi  nell'organismo.  In  mancanza  di  altro  elemento 
etiologico  può  esservi  un  rapporto  tra  i  prodotti  dell'  intossica- 
zione acida  gravissima  e  la  nefrite  acuta  ? 

Il  Senaior  raggruppa  sotto  il  nome  di  intossicazioni  autoctone 
due  tipi  di  intossicazione ,  che  possono  avere    azione  sul  cuore, 
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l'uno  dovuto  a  prodotti  normali  dell'organismo,  che  in  condizioni 
abnormi  passano  nel  torrente  circolatorio ,  come  per  es.  i  pig- 
menti biliari ,  e  l'altro  causato  dall'azione  di  sostanze  che  non 
sono  fra  i  prodotti  normali  dell'organismo,  ma  che  si  originano 
soltanto  in  condizione  patologica,  come  i  composti  acetonici. 

Gli  esperimenti  di  Alhertoni  fanno  ammettere  la  possibilità  di 
un  avvelenamento  per  acetone.  Però  perchè  ciò  si  verifichi  è 
necessario  che  neH'oi'ganismo  se  ne  formi  una  quantità  notevole: 
a  piccole  dosi  non  si  hanno  sintomi  manifesti  di  avvelenamento, 
perchè  tale  sostanza  viene  eliminata  rapidamente. 

Albertoni  e  Jaksch  hanno  osservato  albuminuria  negli  animali 
avvelenati  con  acetone.  Alhertoni  e  Pisenii  hanno  prodotto,  fa- 
cendo ingerire  ai  conigli  e  ai  cani  reiterate  dosi  di  acetone,  al- 
buminuria e  lesioni  renali  epiteliali  dallo  stato  granuloso  fino  alla 
necrosi  (specie  di  nefrite  ace tonica). 

Caporali  ha  riprodotto  anch'egli  nei  conigli,  con  iniezioni  di 
acetone  nel  cavo  peritonale,  una  nefrite  acuta  gravissima. 

Simonelli  nella  Clinica  de  Renzi  ha  riprodotto  sperimentalmente 
nei  cani  il  quadro  della  intossicazione  acida;  dopo  tre  settimane 
ha  riscontrato  nei  reni,  all'esame  microscopico,  note  evidenti  di 
infiammazione  acuta. 

Tutti  questi  fatti  parrebbero  poterci  indurre  ad  ammettere  che 
il  passaggio  attraverso  l'epitelio  specifico  secernente  di  straordi- 
naria quantità  di  prodotti  acetonici  alteri  rapidamente  l'epitelio 
medesimo,  e  tali  a'terazioni  vanno  dal  rigonfiamento  torbido  fino 
alla  necrosi  completa  con  scomparsa  dei  nuclei. 

Si  potrebbe  anche  ammettere  che  l'acetone  agisca  nell'identico 
modo  del  cloroformio,  che  secondo  il  Neudór/er,  determina  una 
alterazione  dell'emoglobina  nel  senso  che  questa  perde  l'attitudine 
a  combinarsi  con  l'ossigeno,  e  la  mancanza  di  ossigeno  determina 
le  alterazioni  degli  elementi. 

Certo  i  fatti  sperimentali  sono  perfettamente  d'  accordo  con 
quelli  da  me  osservati  in  quest'inferma:  vi  è  una  perfetta  iden- 
tità di  lesioni,  che  vanno  dal  rigonfiamento  torbido  alla  necrosi, 
alla  degenerazione  grassa. 

Né  si  può  obbiettare  che  i  granuli  adiposi  siano  dovuti  ad  em- 
bolismo grassoso.  È  noto  che  Hamilton  attribuisce  il  coma  dia- 
betico ad  embolia  adiposa  dei  vasi  cerebrali.  Qui  nei  vasi  cere- 
brali non  si  sono  riscontrate  goccioline  adipose,  e  i  granuli  adi- 
posi che  si  riscontrano  nel  rene  non  si  trovano  nell'interno  dei 
vasi,  ma  nell'epitelio  di  rivestimento  dei  tuboli  contorti. 

In  quest'inferma  dunque  nell'ultimo  periodo  della  malattia  vi 
è  stata  una  grave  insufficienza  renale ,  cui  dovrebbe  attribuirsi 
parte  dei  fenomeni  generali. 

Però  bisogna  notare  che  in  questo  caso  la  sindrome  del  coma 
è  stata  quella  caratteristica  del  Kusmaul:  grave  depressione,  dis- 
pnea intensa,  inspiratoria  ed  espiratoria,  mancanza  di  convulsioni 
ecc.  Ciò  vuol  dire  che  il  coma  uremico  è  stato  quasi  completa- 
mente mascherato  dal  coma  diabetico. 

Quest'osservazione,  nuova  ed  importante,  dimostra  che  a  volte 
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r  esito  letale  del  diabete  è  dovuto ,  oltre  che  air  intossicazione 
acida,  anche  alla  intossicazione  urinaria;  l'insufficienza  renale  a 
sua  volta,  indipendentemente  dai  sintomi  proprii,  dovuti  alla  in- 
tossicazione di  natura  urinaria ,  ha  dovuto  necessariamente  ag- 
gravare lo  stato  di  altissima  acidosi  dei  tessuti  per  la  deficiente 
0  mancata  eliminazione  attraverso  il  filtro  renale. 

In  conclusione:  nel  nostro  caso ,  nel  periodo  di  una  straordi- 
naria acidosi  dell'organismo ,  è  sopravvenuta  una  nefrite  acuta, 
la  quale,  esclusi  altri  elementi  causali,  può  essere  in  stretto  rap- 
porto con  la  into.ssicazione  acida  medesima.  In  tal  modo  ai  fe- 
nomeni di  origine  diabetica  si  sono  associati  segni  di  insufficienza 
renale  ;  e  se  la  patogenesi  di  questa  nefrite  acuta  è  importante 
dal  punto  di  vista  dell*  anatomia  patologica  e  della  patologia, 
rimane  certamente  un  fatto  oltremodo  interessante  per  la  clinica 
la  possibilità  de  ir  avvelenamento  uremico  acuto  nel  corso  della 
intossicaKÌone  diabetica  come  effetto  della  produzione  ed  elimina- 
zione di  acetone,  fatto  non  rilevato  finora,  per  quanto  io  sappia, 
da  alcun  autore. 


Conclusioni  generali  : 

1.*  Nel  decorso  del  diabete  mellito  grave  con  acetonemia  e  dia- 
ceteraia  è  possibile  la  manifestazione  di  gravissima  nefrite  acuta, 
dovuta  ai  prodotti  acetonici  straordinariamente  e  rapidamente  au- 
mentati ; 

2,*  Le  alteraziuai  renali  variano  di  grado  e  d'intensità,  e  vanno 
dal  rigonfiamento  torbido  dell'epitelio  fino  alla  necrosi  completa 
con  scomparsi!  dei  nuclei  e  alla  degenerazione  grassa; 

3/  Tali  gravi  alterazioni  del  rene  sono  causa  di  insufficienza 
renale,  la  quale  ai^^^n'ava,  per  la  mancata  eliminazione,  lo  stato 
di  altissimsi  acido^si  dell'organismo; 

4,"  11  coma  uremico  in  tal  caso  è  completamente  mascherato 
dal  coma  diabetico. 
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Istituto  di  Clinica  Chirargica  della  R.  Università  di  Napoli 
dirotto  dal  Prof.  A.  D'Antona. 


NUOVO  PROCEDIMENTO  NELLA  RESEZIONE  DEL  TARSO 
ALLA  MIKULICZ.  SECONDO  IL  PADULA 


PRIMO   CASO  SUL  VIVO 
PBB  IL 

Doti.  TUfCENZO  MABCOZZI 


11  seguente  caso  chirurgico,  operato  in  clinica  dal  Prof.  D'An- 
tona, è  uno  dei  pochi  casi  di  resezione  del  tarso,  seguito  da  un 
esito  veramente  soddisfacente  per  le  funzioni  dell'arto;  tale  suc- 
cesso è  dovuto  principalmente  ad  un  nuovo  procedimento  adottato 
per  la  prima  volta    nella  tarsectomia.  Si  tratta  di  una  interes- 
sante modifica  apportata  dal  Padula,  al  processo  Mikulicz,  processo 
che  Tautore  esegue  da  alcuni  anni  sui  cadaveri   nelle  dimostra- 
rioni  di  medicina  chirurgica  fatte  agli  studenti,  ma  che,  né  dal- 
l'autore stesso,  né  da  altri  era  stato  finora  praticato  sui  vivi. 

L'ottimo  risultato  avuto  dall'operazione,  che  la  rende  superiore 
a  tutte  le  modifiche  fin'ora  fatte  all'originario  processo  Mikulicz, 
fa  si  che  questo  caso  merita  di  essere  illustrato,  affinché  il  me- 
todo prescelto  nell'atto  operativo  possa  raccomandarsi  vivamente 
al  favore  della  chirurgia  conservatrice. 

Storia  dell'inferma. 

Camilla  Palmieri  di  Palena  (Abruzzi)  di  anni  60,  contadina. 

I  genitori  sono  morti  di  malattia  che  l'inferma  non  sa  preci- 
sare. Niente  nei  collaterali. 

Da  bambina  è  stata  sempre  bene;  si  mestruò  a  quindici  anni. 
Non  si  è  mai  contaggiata  di  malattie  veneree  e  di  sifilide.  Andò 
a  marito  all'  età  di  21  anni  ed  ebbe  undici  figli  e  due  aborti  : 
dei  figli  soltanto  tre  sono  viventi  e  sani  :  gli  altri  sono  morti 
delle  comuni  malattie  dell'infanzia. 

L'  attuale  malattia  rimonta  a  sette  anni  or  sono  quando  l'in- 
ferma incominciò  ad  avvertire ,  durante  il  cammino ,  un  dolore 
sotto  il  tallone  del  piede  destro.  Al  dolore,  nella  parte  dolente, 
segui  pure  gonfiore  e  l'inferma  da  se  stessa  praticò  con  un  ago 
in  quel  punto  alcune  punture,  dalle  quali  però  non  venne  fuori 
nessun  prodotto.  Inseguito  fece  pure  sulla  parte  applicazioni  di 
ODguenti  e  pennellazioni  di  tintura  di  iodo,  ma  senza  alcun  ri- 
sultato, poiché  il  dolore  perdurava  nel  cammino  e  la  tumefazione 
incominciava  ad  estendersi  anche  alla  parte  laterale  esterna  del 
tallone,  nel  mentre  però  la  cute  che  rivestiva  tale  tumefazione, 
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pur  essendo  dura  ed  alquanto  doleate ,  si  manteneva  integra.  E 
da  tre  mesi  soltanto  che  è  incominciata  ad  ulcerarsi  mostrando 
a!  disotto  un  tessuto  estuberante,  fungoso,  soggetto  di  tanto  in 
timto  a  piccole  emorragie  e  che  è  andato  infiltrando  i  tessuti 
nella  parlo  inferiore  del  calcagno  e  nella  regione  laterale  esterna 
del  modesimLh 

Esame  obiettivo. 

Donna  di  robusta  costituzione  scheletrica  e  muscolare;  colorito 
ro&eo  delta  cute  e  delle  mucose  visibili.  Pannicolo  adiposo  sot- 
tocutaneo njediocremente  conservato.  Assenza  di  ingorghi  glan- 
diiìari  0  di  edemi.  Nulla  di  notevole  nell'apparecchio  respiratorio 
e  cardiovascolare:  cosi  pure  nulla  a  carico  degli  organi  addomi- 
nali. Nella  regione  tiroidea,  a  destra,  mostra  un  gozzo,  grande 
quanto  un  piccolo  arancio,  di  antica  data. 

Esame  locale.  Nella  regione  calcaneo-tarso-metatarsea  late- 
rale esterna  del  piede  destro  e  nella  porzione  plantare  del  cal- 
cagno ,  si  nota  una  lesione  di  continuo  di  grossi  noduli  di  un 
tessuto  neoformato,  rosso  e  spesso  variamente  dai  due  ai  due  cen- 
timetri e  mezzo ,  che  si  estende  in  avanti  fino  al  livello  della 
testa  del  qoiuto  metatarso ,  in  dietro  occupa  tutta  la  porzione 
laterale-esterna  del  calcagno ,  in  alto  fino  a  due  centimetri  al 
disopra  del  malleolo  esterno  ed  in  basso  occupa  per  circa  due 
terzi  la  porzione  plantare  del  calcagno. 

Tale  massa  costituita  da  tessuto  neoformato ,  esuberante,  si 
può  distinguere  in  tre  grossi  blocchi,  dei  quali  due  si  trovano 
!^ituatL  nella  regione  plantare  del  calcagno  ed  uno,  che  è  il  più 
groijso  di  tutti,  occupa  la  regione  laterale  esterna  del  medesimo. 
I  due  Ijlocehi  inferiori  sono  ben  circoscritti ,  mostrano  contorni 
ben  doìrniti,  non  sono  coverti  da  epitelio  e  tra  loro  due  nel  tratto 
dì  cute  che  li  separa  si  osserva  una  sporgenza  della  cute  a  con- 
tenuto biancastro;  la  parte  di  cute  che  ricopre  tale  piccola  spor- 
genza è  assai  assottigliata  ed  è  presso  ad  ulcerarsi.  Il  blocco 
carnoso  die  occupa  la  parte  laterale  esterna  del  calcagno  è 
anch*  enso  senza  rivestimento  epidermoidale ,  ha  una  superficie 
irregolare  che  mostra  delle  piccole  caverne  contenenti  detrito 
del  tessuto  stesso  in  ulcerazione  in  alcuni  punti  e  piccoli  coa- 
guli di  sangue.  I  margini  di  tale  masse  sono  ulcerati  ed  erosi.  La 
cute  adiacente  al  tumore,  nella  parte  che  ricopre  il  tarso  pre- 
senta numerose  vegetazioni  papillari:  inoltre  la  cute  che  è  tra 
il  malleolo  esterno  e  tale  masse  non  è  integra  che  in  tratti  assai 
piccoli. 

Il  colorito  delle  masse  descritte  è  brunastro  ed  è  assai  forte- 
mente pigmentato  il  contorno  anteriore  della  massa  laterale. 
Non  si  vede,  osservando  bene  la  loro  superficie  irregolare,  una 
chiara  struttura  areolare,  né  vi  si  notano  punti  biancastri. 

La  consistenza  di  tali  masse  è  dura,  come  di  muscolo  in  me- 
diocre contrazione:  però  quella  delle  masse  plantari,  è  meno  re- 
sistente in  confronto  di  quella  della   massa    laterale.  La   quale, 
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pare  alquanto  mobile  nella  parte  superiore  sul  malleolo  o  sol 
tarso  in  avanti:  ma  è  fissa  sul  calcagno  nella  sua  parte  ei^terna 
e  plantare. 

Diagnosi  ed  indicazioni.  Per  il  decorso  della  tumefazione , 
incominciata  dal  disotto  della  cute ,  per  il  suo  progredire  fino 
ad  ulcerare  la  cute  medesima,  come  si  rileva  dalla  storia  clinica, 
dai  caratteri  intrinseci  delle  lesioni  di  continuo,  costituite  da  un 
tessuto  neoformato,  estuberante,  a  limiti  netti,  circondati  qua  a 
là  da  un  tessuto  fibroso  compatto ,  di  consistenza  dura  comcj  di 
muscolo  in  contrazione ,  lesioni  di  continuo  che  mostrano  nella 
superficie  piccole  protuberanze  carnose,  lisce,  dalla  fissità  di  tali 
masse  neoplastiche  sulle  ossa  sottostanti,  tralasciando  ogni  altro 
carattere  di  già  rilevato  nell'esame  obbiettivo,  si  fa  diagnosi  di 
osteosarcoma  ulcerato  della  ossa  della  regione  esterna  del  tarso. 

Cosicché  data  la  natura  e  Y  estenzione  delle  lesioni  descritte, 
si  ricorre  ad  una  operazione  con  la  quale  si  provvede  ad  aspor- 
tare tanto  dei  tessuti  molli  e  delle  ossa  colpite  dal  processo  neo- 
plastico da  allontanare  per  quanto  è  possibile  una  ripetizione  di 
processo  e  da  ottenere,  nello  stesso  tempo,  una  riunione  per  prima 
delle  parti  circondate.  Si  ricorre  perciò  al  seguente  metodo  o- 
perativo  : 

Operazione. 

Previa  accurata  preparazione  e  disìnfezione  della  parte  sì  pro- 
cede all'atto  operativo  facendo  uso  dell'anestesia  cloroformica  e 
dell'anemia  locale  mediante  la  fascia  elastica.  Col  termocauterio 
si  causticano  quelle  parti  della  superficie  del  tumore,  che  sono  ul- 
cerate  per  essere  sicuri  di  una  maggiore  disinfezione. 

Indi  si  pratica,  secondo  il  processo  Padula,  una  incisione  che 
dal  margine  anteriore  del  malleolo  esterno,  diretta  indietro 
orizzontalmente,  vada  fino  al  margine  interno  del  tendine  di  A- 
chille:  a  questo  punto  con  direzione  un  pò  inclinata  verso  Tìn- 
nanzi  si  prolunga  in  basso  fin  sotto  il  tallone,  proseguendn  poi 
il  taglio  obliquamente  sulla  pianta  verso  1'  esterno  ed  in  avanti 
fino  al  margine  del  piede,  in  dietro  del  tubercolo  del  quinto  me- 
tatarso e  raggiungere  infine  obliquamente  in  alto  ed  indietro  il 
punto  di  partenza. 

Si  scolla  sulla  faccia  intema  del  calcagno  ed  alla  metà  interna 
della  pianta,  tutte  le  parti  molli  fino  allo  scheletro  con  molta 
delicatezza  e  diligenza  ,  il  che  non  riesce  disagevole.  Si  scolla 
sul  dorso  del  piede  airesterno  quanto  ò  possibile  i  tessuti  molli: 
poscia  si  entra  dall'interno  e  disotto  nell'articolazione  calcaneo- 
cuboidea,  tentando  la  lussazione  dell' avampiede  in  alto,  mentre 
la  lama  del  coltello  continua,  incidendo  il  leganoento  chiave  del- 
l'articolazione di  Chopart  dal  disotto ,  la  disarticolazione  dell'as- 
tragalo dallo  scafoide.  Ciò  fatto  si  apre  V  articolazione  tibiu-pe- 
rone-astragalea  dall'esterno  e  di  dietro,  il  che  rieè>ce  molto  age- 
vole facendo  presa,  con  una  robusta  pinza  di  Farabeuf  sull'astra- 
golo  o  sul  calcagno. 
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Per  avviciuarf^  ancora  di  più  le  parti  molli  che  dovranno  poi 
essere  suturate,  essendo  state  esse  ampiamente  escisse  per  la  pre- 
senza «lei  tumore,  si  asporta  anche  porzione  dello  scafoide  e  del 
cubfiide,  ami  lo  .scheletro  osseo  dell'avampiede  rimane  cruentato, 
cruentazione  alla  quale  tiene  il  Prof.  D'Antona,  in  tutte  le  di- 
ì*articolazicmi.  e  viene  di  poi  messo  per  diritto  sotto  lo  scheletro 
della  gamba.  Per  la  qual  cosa  si  procede  anche  ad  una  sezione 
scopra  iTiallnolaiè  dello  scheletro  della  gamba  e  si  asporta  una  pic- 
cola pnrzitine  della  tibia  e  del  perone,  tanto  da  cruentare  queste 
ossa  e  moverle  in  condizioni  di  saldarsi  consecutivamente  a 
quelle  dell'avampiede. 

Si  l'egolarizza  la  superficie  cruenta  delle  parti  molli,  si  fa  Te- 
mnsta>5Ì  e  si  eotlocano  le  ossa  dell'avampiede  per  diritto  sotto  lo 
scheletro  della  p:amba.  Poscia  si  fa  la  sutura  lasciando  nella  parte 
più  declive  ili  H'.sa  un  punto  senza  annodare  per  dar  passaggio 
ad  un  pìccolo  drenaggio  di  garza.. 

I/iuferiiia  si  pone  a  letto  con  Tarto  in  posizione  elevata. 

Esame  anatomico  del  pezzo  asportato. 

Esame  vmcroscopico.  Per  una  maggiore  e  completa  illustra- 
zione del  laso,  riassumo  brevemente  questo  esame,  come  pure 
t^uellct  micri>Kcnpico ,  pur  non  interessando  alle  mire  del  lavoro. 

Il  pf^zKii  tisportato  del  piede,  mediante  Tatto  operativo,  era  for- 
mato da  una  parte  ossea  e  dai  tessuti  molli  sani  e  neoplastici 
che  ricoprivano  la  parte  esterna  di  alcune  delle  ossa  asportate. 
La  parte  ossea  >'  costituita  dal  calcagno,  dall'astragalo  per  intero, 
e  dà  por/jorie  df  Ilo  scafoide  e  del  cuboide:  la  parte  molle  e  for- 
mato da  tre  L'mssi  blocchi  di  tessuto  neoplastico  e  da  un  buon 
tratto  (li  cute,  apparentemente  sano,  che  circonda  questi  blocchi 
per  eirca  un  paio  di  centimetri  al Tinterno.  Spaccando  col  bisturi 
ì  blocchi  carnc^si,  fino  all'osso,  si  vede  che  essi  sono  formati  da 
un  tessuto  ;?rigio-biancastro,  non  molto  duro:  questo  tessuto  neo- 
plastico  infiltra  non  solo  tessuti  molli,  escissi  all'  intorno  delle 
masse  neo[>lastiche  per  un  piccolo  tratto,  ma  ancora  i  tessuti 
profon<H  (aponeurosi  muscoli  ecc.)  fino  al  periostio ,  all'  osso 
m\  quali  If»  masse  neeplastiche  si  mostrano  aderenti  :  la  parte 
ossea  cosi  attaerata  dal  neoplasma  è  limitata  alla  faccia  esterna 
ed  alla  porzione  inferiore  del  calcagno,  alla  faccia  esterna  del- 
Tastrapilo:  il  cuboide  e  lo  scafoide  sono  integri,  cosi  pure  Tar* 
ticolap^ione  estmgalo-calcanea  e  quella  tìbio-perone-astragalea. 
Ma  in  queste  ns^a  Ti nfil trazione  neoplastica  si  spinge  appena  ap- 
pena alquanto  al  di  là  del  periostio,  che  in  tali  punti  è  comple- 
tamente scomparso. 

Esame  microscopico.  Vengono  fissati  in  Zencher  alcuni  pez- 
zettini dal  tumore,  presi  sia  in  vicinanza  dell'osso,  sia  della  cute 
adiacente  alle  masse  neoplastiche. 

LVìssprvazione  dei  preparati  del  pezzo  proprio  del  tumore  lascia 
vedere  una  f(^rma  tipica  di  osteosarcoma  a  cellule  giganti.  Questi 
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cellule  sono  numerosissime,  alcune  rotondeggianti,  altre  di  forma 
più  o  meno  irregolare,  alcune  polinucleate.  In  qualche  punto  si 
osserva  tessuto  osteoide,  accanto  alla  massa  del  tessuto  neoplastico 
sottoforma  di  piccole  zone  longitudinali  di  tessuto  connettivale 
compatto  e  mostra  qua  e  là  cellule  osteoblaste. 

L'esame  della  cute  circostante  lascia  vedere  uno  stato  infiam- 
matorio cronico  :  le  papille  del  derma  sono  ispessite,  allungate  ; 
il  connettivo  è  fortemente  infiltrato  di  elementi  parvicellulari 
e,  in  alcuni  punti,  nelle  parti  più  vicine  alla  neoplasia,  di  ele- 
menti neoplastici. 

Null'altro  di  notevole:  si  può  però  concludere  dall'osservazione 
microscopica  ,  e  tenendo  conto  del  decorso  del  neoplasma  delle 
parti  molli,  che  il  meoplasma  probabilmente  è  proceduto  dai  tes- 
suti profondi  verso  la  cute  e  che  il  tumore  abbia  avuto  la  sua 
prima  origine  dal  periostio  del  calcagno. 

Risultato  operativo. 

Diario-postoperativo. 

Dopo  24  ore  si  ritira  il  drenaggio  di  garza  e  si  stringe*  il 
punto  lasciato  senza  legare:  si  rinnova  la  fasciatura  fatta  insieme 
a  delle  stecche  in  modo  da  immobilizzare  V  estremità  inferiore 
della  gamba  suU'  avara  piede.  Si  continua  frattanto  a  mantenere 
il  piccolo  apparecchio  immobilizzante,  finestrate ,  da  permettere 
le  medicature  delle  parti  molli  suturate ,  e  si  attende  la  guari- 
gione di  esse  e  la  formazione  del  callo  osseo  tra  le  ossa  della  gamba 
e  quelle  dell'avampiede. 

L'inferma  esce  di  clinica,  dopo  un  paio  di  mesi,  completamente 
guarita  e  con  formazione  solida  del  callo. 

Esame  funzionale  dell'arto,  nella  regione  del  piede. 

Sensibilità.  Questa  si  mantiene  integra  in  tutte  le  sezioni  del 
piede.  Alla  palpazione  V  inferma  non  avverte  alcun  dolore  ;  cosi 
pure  nella  stazione  eretta  poggiando  il  piede  a  terra. 

Mobilità,  L'avampiede  è  rigidamente  fisso  sullo  scheletro  della 
gamba  con  una  inclinazione  appena  apprezzabile  in  avanti,  poggia 
a  terra  soltanto  mediante  le  dita  distese  ad  angolo  retto  sul 
dorso  del  piede  come  quando  si  poggia  a  terra  fortemente  la 
punta  del  piede  tenendo  sollevato  il  calcagno.  Il  piede  mostrasi 
lievemente  edematoso. 

L'arto  operato  è  più  lungo  dell'altro  di  un  solo  centimetro. 

L'inferma  cammina  benissimo,  a  lungo,  senza  stancarsi,  anche 
senza  alcun  sostegno  o  tutore.  Ma  affinchè  la  locomozione  possa 
essere  in  tutto  agevolata ,  si  fornisce  il  piede  operato  di  una 
gambaletto  di  cuoio  fatto  in  modo  che  esso  poggia  a  terra  con 
una  superficie  ampia  come  quella  del  piede  sano  e  che  sostiene 
anche  nella  sua  parte  superiore  il  collo  del  piede.  AH'  inferma 
si  fa  poi  calzare  un  paio  di  scarpe,  di  cui,  quella  che  appartiene 
al  piede  non  operato  è  alquanto  rialzata  per  guadagnare  il  cen- 
timetro di  cui  è  più  lungo  l'arto  operato. 
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ÌM  figura  s*»guente  mostra  con  chiarezza  il  risultato  definitivo 
fìell'operazione;  a  sinistra  si  osserva  il  piede  operato,  visto  di 
frontf^  insieme  al  sano  durante  la  stazione  eretta  dell*  inferma; 
si  vede  che  il  piede  poggia  a  terra  con  le  dita  flesse  fortemente 
8ul  dorso  quasi  ad  angolo  retto,  mentre  posteriormente,  la  parte 
in  con^ispondenza  del  calcagno  asportato  è  sollevata  dal  terreno. 

Considerazioni  cliniche. 

Senza  ritornare  col  pensiero  ad  una  ventina  di  anni  or  sono 
quando  dalla  maggior  parte  dei  chirurgi  non  si  esitava  a  ricor- 
rere all'amputazione  di  un  piede,  in  ogni  caso  di  malattia  delle 
ossa  del  tarso,  escludendo  perfino  la  possibilità  di  una  resezione 
dello  ossa  malate,  come  appunto  in  quei  tempi  sosteneva  il  Lie- 
nhard  ,  basta  ricordare  in  tempi  assai  più  recenti  il  congresso 
chirurgico  tenutosi  in  Francia  nel  1883,  in  cui  si  discusse  lun- 
gamente il  tema  del  trattamento  chirurgico  delle  affezioni  tuber- 
colari del  piede  per  vedere  quanto  progresso  abbia  fatto  fino  ad 
oggi  la  chirurgia  conservatrice  in  quanto  riguarda  quella  del 
piede. 

In  seguito  rOllier,  che  ha  ampiamente  e  con  non  rari  suc- 
cessi ha  praticata  la  chirurgia  delle  ossa,  è  stato  uno  dei  primi  a 
dimoslr^r^  come  non  solo  si  possa  fare  agevolmente  T  asporta- 
zione «lolle  ussa  del  tarso  una  volta  che  fossero  malate,  ma  che 
in  seguito  a  tale  atto  operativo  si  potesse  lasciare  al  piede  la 
sua  posizione  naturale,  rimanendo  all'arto  medesimo  una  funzio- 
nalità abbastanza  soddisfacente. 

Wladiraimff  Mikulicz  è  stato  però  quello  che  ha  ideata  Tope- 
razione  più  razionale  che  si  potesse  fare  non  solo  nei  casi  di 
neoplasie  Je!le  parti  molli  del  calcagno,  ma  di  tutte  le  malattie 
delie  ossa  dal  tarso  e  delle  estremità  inferiori  articolari  delle 
ossa  della  gamba,  dell* astriate  e  del  calcagno. 

Tale  metodo  operatorio  consiste  nelPasportare  le  dette  ossa  del 
tar^ ,  nel  resecare  l'articolazione  tibio-perone-astragalea ,  una 
piccolissima  parte  dello  scafoide  e  del  cuboide  ed  aflfrontare  que- 
ste superfìcie  ossee.  L'incisione  delle  parti  molli  è  fatta  secondo 
un  taglio  a  C  che  decorre  orizzontalmente ,  dietro  il  tendine  di 
Achille,  and  andò  da  un  malleolo  all'altro;  l'incisione  si  continua 
verso  l'estorno  curvilinea  fino  al  tubercolo  del  5*  metatarso,  poi 
scende  verticalmente  in  basso,  si  porta  sotto  la  pianta  del  piede 
e,  ver^o  T  intemo  del  piede,  verticalmente  torna  in  alto  fino  al 
tubercolo  dello  scafoide,  poi  si  ricongiunge  con  un  tratto  curvi- 
lineo comi*  alTesterno,  a  livello  del  malleolo,  col  resto  dell' in- 
cisione. 

Tralascia  rìdo  la  descrizione  del  proseguimento  dell'atto  opera- 
tivo che  procede  come  in  quello  del  presente  caso,  c'è  da  osser- 
vala che  II)  tale  operazione  si  affida  la  nutrizione  dell'avampiede 
soltanto  all'arteria  pedidia  e  l'innervazione  soltanto  ai  nervi  del 
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dorso  del    piede  ed  è  perciò  che   il  chirurgo  deve  essere  assai 
cauto  nel  distaccare  le  parti  molli  per  non  ledere  la  pedidia. 

Se  ìiDE  giusta  critica  si  può  muovere  a  tale  processo  operativo 
è  appunto  questa,  quella  cioè  che  nell'i ncidere  le  parti  molli  si 
ledono  T arteria  ed  il  nervo  tibiale  posteriore  privando  loai  Ta* 
vampiede  di  due  fattori  importantissimi  per  la  circolaziime  san- 
guigna e  per  l'innervazione.  Ed  appunto  per  queste  ragioni  tale 
processo  di  Mikulicz  non  godè  subito  molto  favore  da  parte  dei 
chirurgi,  tanto  che  TOUier,  il  quale  pure  apportò  una  modifica 


a  tale  processo  stimandolo  utilissimo  in  alcuni  casi,  ebbe  a  dire 
che  les  procèdes  proposés  pour  exécuter  celie  operali on  au- 
ràient  été  acceplables  il  y  a  cinquante  ans. 

Il  Kummer  lo  criticò  ritenendo  che  questo  atto  operativo  ob- 
bligaya  spesso  a  sacrificare  molto  tessuto  sano  in  casi  in  cui  po- 
teva essere  sufficiente  una  resezione  delle  ossa  del  tarso ,  man- 
tenendo la  posizione  normale  del  piede;  l'ammetteva  soltanto  nei 
casi  in  cui  la  cute  del  calcagno  fosse  ulcerata  insieme  a  lesioni 
delle  ossa  del  tarso. 

L'Ollier,  che  vuole  ad  ogni  costo  risparmiare  il  nervo  tibiale 
posteriore,  propone  di  fare  una  lunga  incisione  posteriore,  me 
diana  nella  parte  corrispondente  della  gamba,  inclinata  in  fuori 
nella  porzione  plantare,  dalla  quale  si  possono  comodamente  to- 
gliere tutte  le  ossa  del  tarso  senza  sacrificare  alcun  or^^^ano,  al- 
cun tessuto  che  potesse  essere  di  qualche  utilità  più  tardi.  Perù 
non  provvede  con  tale  metodo  operativo  a  quei  casi  in  cui  le 
parti  molli  posteriormente  sono  prese  e  reclamano  di  per  loro 
stesse  r  applicazione  del   metodo   di   Mikulicz. 

Cosi  pure  intorno  al  diverso  modo  di  incidere  le  parti  molli 
proposero  modifiche  alla  Mikulicz  ,  Berger ,  ManteuflFel ,  Caselli, 
Jaboulay,  Montenovesi,  il  quale  ultimo  inverti  i  due  tagli  curvi 
del  Mikulicz  portandoli  uno  innanzi  al  collo  del  piede,  Taltro  sul 
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dorso.  Roser,  per  conservare  il  nervo  tibiale  posteriore  propone 
di  isolarlo  nell'atto  operativo,  esciderne  una  parte  e  poi  affron- 
tare i  due  monconi.  Questo  metodo  è  stato  esperimentato  varie 
volte  dal  Chaput  e  quantunque  accettato  dall'autore  come  razio- 
nale, pure  non  dette  mai  alcun  buon  risultato,  non  essendo  cosa 
facile  ad  ottenersi  l'unione  dei  capi  del  nervo  reciso  in  mezzo  ad 
una  breccia  cosi  estesa  di  tessuto,  con  relativo  maltrattamento 
dei  medesimi  e  con  tutta  la  facilità  ad  aversi  suppurazione  trat- 
tandosi di  operare  in  parti  di  già  ulcerate  e  quindi  non  asettiche. 

Il  Parona  che  1'  eseguì  in  un  caso  (metodo  Rooser)  di  tuber- 
colosi del  piede  sinistro,  interessante  l'articolazione  tibio-astra- 
galea,  il  calcagno  e  la  pelle,  ebbe  però  buon  risultato. 

Dal  caso  riferito  e  da  questa  breve  critica  dei  varii  metodi 
opei^tivi  adottati  nelle  malatte  delle  ossa  del  tarso,  delle  estre- 
mità inferiore  dello  scheletro  della  gamba,  e  nelle  lesioni  della 
cute  e  delle  parti  molli  del  calcagno,  assai  estese,  si  può  con- 
cludere 1 

1.  Che  Toperazione  di  Wladimiroflf  Mikulicz,  rimane  nella  sua 
parte  interessante  le  ossa,  sempre  la  migliore  tra  tutte  quelle 
proposte  nella  resezione  delle  ossa  del  tarso  e  dell'estremità  dello 
scheletro  della  gamba. 

2.  Che  oltre  il  calcagno  e  l'astragalo,  per  necessità,  come  nel 
caso  riferito ,  si  può  ancora  asportare  il  cuboide  e  lo  scafoide , 
senza  compromettere  l'esito  dell'atto  operativo  in  rapporto  alla 
funzionalità  dell'arto. 

3.  Che  Toperazione  alla  Mikulicz  trova  la  sua  indicazione  pre- 
cisa non  solo  nelle  lesioni  delle  ossa  del  tarso  e  della  parte  in- 
feriore dello  scheletro  della  gamba,  ma  ancora  quando  la  pelle 
e  gli  altri  tessuti  molli  del  calcagno  presi  da  neoplasia,  o  ul- 
ceniti  per  grande  estensione  non  permettessero  una  cicatrizza- 
zione relativamente  buona. 

4.  Che  la  modifica  apportata  dal  Padula  alla  Mikulicz ,  per 
quanto  riguarda  l'incisione  fatta  sulle  parti  molli,  risparmiando 
in  tal  modo  due  organi  essenzialissimi,  l'arteria  e  il  nervo  ti- 
biale posteriore,  è  la  migliore  garenzia  per  un  sicuro  ed  ottimo 
risultato  operativo  ed  è  perciò  il  metodo  da  preferirsi  nelle  re- 
sezioni del  tarso.  ' 

Al  mio  illustre  maestro.  Prof.  D'Antona,  i  più  sentiti  ringra- 
ziamenti per  i  consigli  di  cui  mi  fu  largo  e  per  avermi  permesso 
di  illustrare  l'importantissimo  caso  testé  descritto. 
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Uno  dei  metodi  più  antichi  per  ricostituire  il  naso  esterno, 
nella  sua  completa  distruzione,  era  quello  di  servirsi  della  pelle 
della  fronte,  quando  le  condizioni  di  questa  lo  permettevano. 

Questo  metodo  chiamato  indiano ,  perchè  usato  nell'Asia,  per 
la  prima  volta ,  da  alcuni  sacerdoti ,  cui  era  affidata  1*  arte  sa- 
lutare, è  giunto,  modificato  in  mille  guise,  sino  a  noi,  ed  è  pre- 
ferito tanto  a  quello  francese,  che  plasma  il  nuovo  naso  per  lo 
più  dalla  pelle  delle  guancie ,  quanto  a  quello  italiano ,  che  lo 
ricava  dalla  pelle  del  braccio,  perchè  è  più  semplice  nella  tecnica 
e  perchè  non  deforma  eccessivamente  l'armonia  del  viso,  produ- 
cendo una  cicatrice  di  non  grande  evidenza. 

li  metodo,  nella  sua  primitiva  semplicità,  nudo  completamente 
dalle  modificazioni  in  seguito  apportatevi ,  si  proponeva  esclusi- 
vamente di  ricoprire  le  cavità  nasali  per  proteggerle  dalle  in- 
fluenze esterne  e  per  ricomporre  in  certo  modo  V  estetica  del 
viso,  privo  di  una  parte  che  non  ha  poca  importanza  sulla  espi*es- 
sione  e  sulle  linee  fisionomiche. 

Questo  scopo  semplice  e  primitivo,  che  si  proposero  gli  antichi 
sacerdoti  indiani  ed  i  loro  seguaci,  fu  variato  e  modificato,  come 
dicevo,  in  tante  guise,  perchè  alla  protezione  esclusiva  ed  alla 
ricomposizione  estetica  del  viso  si  aggiunse  la  idea  della  costi- 
tuzione di  una  nuova  impalcatura  quando  mancava ,  della  for- 
mazione di  un  nuovo  setto,  dì  un  nuovo  sottosetto,  della  rinno- 
vazione completa  dell'organo,  direi  quasi,  tale  e  quale  nacque  da 
madre  natura. 

Senza  enumerare  queste  modifiche  abbastanza  numerose  per 
migliorare,  non  il  metodo  in  sé  stesso,  ma  il  risultato  del  me- 
desimo, cioè  la  forma  e  la  costruzione  del  nuovo  naso,  mi  limito 
a  ricordare  le  semplici  modificazioni  al  metodo,  ciò  che,  ultimo 
fra  tanti,  mi  son  proposto  anche  io  di  fare. 

La  rinoplastica  indiana  consisteva  nel  formare  un  lembo  trian- 
golare dalla  cute  del  mezzo  della  fronte,  con  lapice  sulla  radice 
del  naso  e  la  base  all'impianto  dei  capelli  ;  indi  nel    torcere  il 
picciuolo    su    sé   stesso ,  in   modo  che  la  superficie  cruenta  del 
kmbo  81  trovasse  a  contatto  delle  fosse  nasali  e  quella  cutanea 
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all'esterno,  e  quindi  di  suturare  i  lati  del  triangolo  di  cute  sui 
margini  recentati  della  perdita  di  sostanza,  restandone  libera  la 
base  che  veniva  a  corrispondere  all'impianto  del  labbro  superiore. 

Appena  dopo  aderito  il  lembo  sulla  perdita  di  sostanza,  biso- 
gnava recentare  il  picciuolo  torto  su  sé  stesso  e  quindi  riacco- 
modare, per  quanto  era  possibile,  la  nuova  radice  del  nuovo  naso. 

Le  modifiche  cominciarono  sulla  forma  del  lembo. 

La  baf^e  del  semplice  triangolo  indiano  si  cominciò  a  dividere 
in  tre  parti,  delle  quali  la  media  si  adoperava  per  formare  il 
setto  e  Je  laterali  per  formare  le  ali  del  naso. 

Il  Dieffenbach  arrotondò  gli  angoli  della  base  del  triangolo  ed 
ebbe  un  lembo  piriforme,  che  divise  ancora  alla  sua  base  in  tre 
parti  per  avere  il  setto  e  le  ali. 

Di  poi  modificò  il  triangolo  in  altro  modo  :  tagliò  la  sua  base 
non  proprio  all'impianto  dei  capelli ,  ma  qualche  centimetro  al 
di  sotto,  e  si  servi  di  questo  spazio  fra  base  del  triangolo  ed 
impianto  dei  capelli  per  tagliarvi  una  linguetta  di  cute  adesa 
alla  parte  media  della  base  del  triangolo  e  quindi  con  essa  for- 
mavi il  setto. 

Il  Langenbeck  segui  in  parte  il  Dieffenbach  nella  sua  prima 
modifica,  però  rese  il  lembo  a  racchetta,  dividendone  la  base  in 
tre  parti  in  modo  che  i  due  piccoli  lembi  laterali  da  servire 
per  le  ali  finissero  a  punta;  — ottenne  ciò  escidendo  da  ciascun 
lato  della  base  del  lembo  piriforme  del  Dieffenbach  un  piccolo 
triangolo  —  poscia  smussò  ancora  le  punte  di  questi  lembetti. 

Alcune  altre  piccole  modificazioni  ai  lembi  suddetti,  che  sono, 
in  sostanza,  rimaste  come  i  modelli  i  più  pratici  ed  i  più  clas- 
sici di  riiioplastica  all'  indiana,  si  fecero  da  questo  e  da  quel- 
Taltro  autore,  ma  per  ragioni  più  di  opportunità  tecnica  che^  di 
novità  noi  metodo. 

Se,  però,  la  quistione  della  forma  del  lembo  non  sembrò^  come 
in  sostanza  non  è ,  di  peculiare  importanza  nella  ricostruzione 
del  nuovo  organo ,  un  difetto  capitale  del  metodo  indiano  fu 
bentosto  notato  da  molti;  quello  della  torsione  completa  del  pic- 
ciuolo del  triangolo  su  sé  stesso  e  quindi  dell'  alterata  o  man- 
cata nutrizione  del  lembo  cutaneo ,  che  avrebbe  invece  dovuto 
trovai'si  nelle  condizioni  migliori  fisiologiche  per  aderire  ai  mar- 
gini cruenti  della  perdita  di  sostanza,  mentre,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  cadeva  in  necrosi. 

Le  mofiiflche  al  metodo  per  potere  evitare  la  torsione  del 
lembo  furono  innumerevoli,  però  questa  veniva  diminuita  in  parte 
ma  mai  evitata  completamente. 

Il  Lisfranc  seguito  dal  Lallemand  e  dal  Labat,  senza  tanta 
arzigogolare  con  modificazioni ,  o  inutili  o  per  lo  meno  insuffi- 
cienti, tagliò  la  testa  al  toro,  eseguendo  l'operazione  in  un  solo 
tempo,  col  torcere  il  lembo  su  sé  stesso  fino  a  sutura  completa 
dei  margini  laterali  del  triangolo  con  quelli  cruenti  della  per- 
dita di  sostanza*  e  quindi  col  reciderlo  per  adattare  il  picciuolo 
al  Tapi  ce  della  cavità  scoverta  del  naso. 

In  queì^to  modo  egli  ed  i  suoi  seguaci    evitavano   la  torsione 
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del  lembo  ed  evitavano  il  secondo  tempo  dell'  operazione ,  con 
grande  vantaggio  delio  infermo ,  e  per  le  minori  soflFerenze ,  e 
per  l'evitato  rattoppo  della  radice  del  nuovo  naso ,  che ,  in  se- 
guito alla  torsione  del  picciuolo,  si  presentava  in  condizioni 
estetiche  per  nulla  splendide. 

Questa  fondamentale  e,  direi  quasi ,  energica  modificazione  fu 
accettata  nel  campo  dei  chirurgi  con  grande  entusiasmo,  e  si 
attesero  i  risultati  dell'  autore  e  di  quelli  che  ne  seguirono  le 
orme;  ma  questi,  tranne  poche  eccezioni  che  a  me  non  compete 
indagare  se  discutibili  o  no,  furono  negativi  come  era  da  aspet- 
tarsi, ed  il  lembo,  distaccato  completamente  dal  campo  circola- 
torio che  lo  irrorava  e  messo  a  contatto  con  un  altro  insuflS- 
ciente  a  nutrirlo  per  la  rapidità  con  la  quale  avrebbe  dovuto 
renderselo  parassita ,  cadde  in  necrosi  non  con  minore  rapidità 
deiraltro  dal  picciuolo  ritorto.  E  lo  stesso  Lisfranc  si  convinse 
che  non  aveva  risoluto  per  nulla  la  quistione. 

Le  intelligenze  cominciarono  di  bel  nuovo  ad  escogitare  alcune 
altre  modificazioni,  ma  queste  avevano  sempre  dei  lati  vulnera- 
bili alla  severa  ed  inesorabile  critica,  e  si  segui  dalla  maggior 
parte  degli  autori,  fra  i  quali  primo  il  Langenbeck ,  il  metodo 
indiano  con  una  torsione  del  picciuolo  ridotta  quasi  a  metà. 
Il  lembo,  invece  di  inciderlo  nel  mezzo  della  fronte,  s'incise  la- 
teralmente in  modo  che  esso  avesse  la  base  verso  una  delle 
bozze  frontali,  ed  il  suo  apice  s'impiantasse  sulla  regione  della 
sopracciglia  opposta  alla  bozza  su  cui  poggiava  la  base  del  lembo, 
e  sull'angolo  superiore  della  perdita  di  sostanza.  Indi  si  torse 
il  picciuolo  e  si  portò  il  lembo  cutaneo  sulle  fosse  nasali  sco- 
Terte,  seguendo  poscia  le  norme  dell'antico  metodo  indiano. 

In  questo  modo  la  torsione  è  ridotta  circa  alla  metà  ed  il 
lembo  viene  ad  essere  irrorato  da  una  delle  frontali  interne  e 
forse  da  qualche  sottile  ramuscolo  superficiale  di  una  delle  so- 
praorbitarie,  arterie  che  irrorano  il  punto  nel  quale  piglia  ra- 
dici il  picciuolo  del  lembo. 

Questa  modificazione  al  metodo ,  seguita  tuttodì  da  diversi 
chirurgi  con  risultati  abbastanza  buoni ,  non  è  scevra  dai  peri- 
coli di  una  torsione,  per  quanto  limitata,  ed  ha  l'inconveniente 
che  l'irrorazione  vera  del  lembo  non  è  rappresentata  che  da  una 
sola  arteria  importante,  quale  una  delle  due  frontali  interne, 
arteria  che  può  dirsi  unica  a  sostenere  il  compito  della  nutri- 
zione, giacché  la  sopraorbitaria,  uscendo  dal  foro  sopraorbitario, 
lontano  dalle  radici  del  lembo,  può  non  essere  compresa  addirit- 
tura nel  picciuolo  del  lembo,  ovvero  dare  ad  esso  ramuscoli  tanto 
insuflBcienti  (  partenti  dal  suo  ramo  superficiale  ),  che ,  è  molto 
discutibile  se  possa  o  no  avere  influenza  sulla  nutrizione  del  lembo 
frontale. 

Si  è  tentato  ancora,  per  evitare  sempre  l' inconveniente  della 
torsione  del  picciuolo,  un  metodo  che  riunisce  quello  indiano  a 
quello  francese,  e  vi  furono  l'OUier  ed  il  Verneuil  che  incisero 
nn  lembo  frontale,  come  nel  metodo  indiano,  nel  mezzo  della 
fronte  ed,  invece  di  torcerlo  su  se  stesso,  lo  ripiegarono  in  avanti 
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in  modo  che  la  superficie  cruenta  fosse  rivolta  in  fuori,  e  su  di 
esso  vi  sovrapposero  da  ambo  i  lati  un  lembo  naso-genieno,  in- 
ciso su  detta  regione  e  lasciato  scorrere  su  i  tessuti  sottostanti 
sino  a  contatto  l'uno  dell'altro. 

Le  superficie  cruente  del  lembo  frontale  e  dei  lembi  laterali, 
venuti  a  mutuo  contatto,  si  organizzarono  e  si  ottenne  lo  scopo 
senza  che  vi  fosse  torsione  del  picciuolo  del  triangolo  superiore. 

Il  metoflo  fu  dichiarato  ingegnoso,  ma  dal  lato  estetico  non 
fu  da  molto  seguito,  perchè  bisognava  guastare  n(m  solo  là  fronte, 
ma  ambo  le  guancie,  con  grande  discapito  della  espressione,  date 
le  residuali  cicatrici  e  raggrinzamenti  in  diversi  punti  del  viso. 

Cosi,  fra  ì  non  pochi  modificateri  che  hanno  tentato  di  evitare 
la  torsione  del  picciuolo,  mi  permetto,  ultimo  ,  anch'io  di  scen- 
dere nelTaprone  della  critica,  con  una  modificazione  già  esposta 
alla  K.  Acrademia  medico-chirurgica  di  Napoli,  che  la  prese  in 
cousideiaziune,  e  la  inserì  nel  verbale  nell'Adunanza  straordi- 
naria del   12  Giugno  1904. 

La  mìa  modificazione  al  metodo  indiano  consiste  nel  dividere 
in  due  l'antico  lembo  frontale  e  di  operare  in  due  tempi. 

Nel  primo  incido  nel  mezzo  della  fronte  un  triangolo  di  circa 
un  terzo  supt^riore  alla  perdita  totale  di  sostanza  che  abbia  la 
base  quasi  ulV  impianto  dei  capelli  e  l'apice  tronco  alla  radice 
del  naso  e  propriamente  in  corrispondenza  delle  teste  delle  due 
sopraccif^lie  (Vedi  fig  I). 

In  uno  iìo^ìi  angoli  della  base  del  triangolo  incido  ancora  una 
linguetta  rettangolare  di  cute  in  direzione  perpendicolare  alla 
base,  f[uanfiu  la  fronte  me  lo  permette  per  la  sua  ampiezza,  op- 
pure in  direzione  un  po'  obliqua. 

Indi,  scollato  sino  al  periostio  il  lembo  cutaneo,  lo  taglio  in 
dm^  m9Àiì  simmetriche  per  la  perpendicolare  abbassata  dall'apice 
alia  base  ,  f^d  arrovescio  ,  senza  torcerli ,  i  due  nuovi  triangoli 
sulla  perdita  di  sostanza  in  modo  che  la  superficie  cruenta  resti 
allo  esterrn»  g  la  cutanea  in  corrispondenza  della  perdita  di  so- 
stanza. 

Fatto  ciò,  divarico  i  due  triangoli  lateralmente  (Vedi  fig.  I)  e 
suturo  ì  Inrii  lati  interni  ai  margini  della  perdita  di  sostanza 
previamente*  recentati,  e  poscia  con  due  o  tre  punti  di  sutura,  a 
secondo  della  lunghezza  dei  triangoli  istessi,  suturo  il  terzo  in- 
feriore dei  due  lati  esterni  fra  di  loro,  dopo  di  averli  un  po'  ri- 
piegati (Vedi  fig.  II),  e  metto  un  punto  di  sutura  ancora  fra  il 
lato  inferiore  della  piccola  linguetta  rettangolare,  che  trovasi  in 
questo  stato  di  cose  nel  mezzo  mentre  prima  trovavasi  allo  esterno, 
con  il  margine  superiore  del  labbro  superiore,  diggià  recentato. 

A  questo  punto  come  può  vedersi  dalla  Figura  II.  mi  si  è  dig- 
già  formata  la  parte  inferiore  del  naso  col  sottosetto  rappresen- 
tato dalla  linguetta  rettangolare  e  le  ali  rappresentate  dalle  basi 
dei  due  triangoli. 

Nello  spazio  formatosi  fra  i  due  lembi  riuniti  fra  di  loro  per 
i  loro  margini  esterni,  metto  uno  zafl'o  di  garza  per  evitare  che 
le  due  snperlìcie  cruente,  venendo  a  contatto,  potessero  l'una  al- 
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l'altra  accollarsi  ;  e  medico  l'infermo  in  queste  condizioni,  aspet- 
tando che  le  sutare  aderiscano  completamente,  per  poi  procedere 
al  secondo  tempo  delFoperazione. 

È  ovvio  ricordare  che  in  questo  primo  tempo  bisogna  cercare 
di  rimpicciolire  ,  per  quanto  è  possibile ,  la  superficie  cruenta  e 
scoverta  della  fronte,  sia  cercando  di  riawicinare  i  margini  con 
forti  fili  di  sutura,  sia  con  lo  sbrigliare  la  galea  capitis  con  qual- 
che taglio  in  qualche  altro  punto  per  poterla  far  scorrere  verso 
la  perdita  di  sostanza,  sia  con  innesti  cutanei,  sia,  in  ultimo,  con 
una  medicazione  all'iodoformio  aspettando  uoa  guarigione  per  se- 
conda. 

Dopo  sette  od  otto  giorni,  epoca  in  cui  possono  togliersi,  deli- 
catamente, i  fini  punti  di  seta,  se  lo  stato  dei  due  lembi  e  delle 
adesioni  ai  margini  della  perdita  di  sostanza  lascia  prevedere  che 
i  lembi  possano  essere  sufficientemente  nutriti  dalle  nuove  fonti, 
cioè  se  si  ha,  come  nel  maggior  numero  dei  casi,  una  tipica  ri- 
unione per  prima,  si  passa  immediatamente  al  secondo  tempo  del- 
l'operazione; in  caso  contrario  si  rifascia  l'infermo  e  si  tiene  in 
osservazione ,  seguendolo  nella  completa  coartazione  del  lembo, 
avtenuta  la  quale,  si  può,  senza  sospetto  di  necrosi  di  esso,  pro- 
cedere al  nuovo  intervento. 

Questo  consiste  (Vedi  Fig.  Ili)  nello  staccare  i  due  picciuoli 
dal  loro  impianto,  col  recidere  i  due  apici  tronchi  dei  due  pic- 
coli triangoli,  e  nello  adattarli,  rivoltandoli,  all'apice  della  perdita 
di  sostanza,  suturando,  come  nel  primo  tempo ,  il  piccolo  resto 
dei  due  lati  intemi  dei  triangoli  con  i  margini  della  parte  su- 
periore della  perdita  di  sostanza ,  e  col  far  venire  a  contatto  e 
suturare  i  due  terzi  superiori  dei  due  lati  esterni. 

Dopo  pochi  giorni,  avvenuta  l'adesione  delle  ultime  suture,  si 
possono  togliere  i  punti  e  si  vedrà  che  i  due  triangoli  sono  an- 
dati ad  adattarsi  in  modo  da  formare  le  parti  laterali  del  naso, 
formandone  con  la  loro  base  le  ali. 

Come  ben  si  comprende,  dalla  descrizione  della  mia  modifica, 
la  torsione  del  lembo  è  completamente  evitata,  perchè  il  trian- 
golo cutaneo  frontale ,  diviso  in  due ,  non  viene  che  ad  essere 
arrovesciato  semplicemente:  ed  era  appunto  ciò  che  io  mi  pro- 
ponevo di  fare. 

Riguardo  alla  nutrizione  dei  due  lembi,  mediante  la  gentilezza 
squisita  dell'  Ill.mo  Prof.  Àntonelli  che  mise  a  -mia  disposizione 
tutti  i  mezzi  necessari  per  poterla  dimostrare,  ho  potuto  assodare 
che  ogni  lembo  viene  nutrito  a  sufficienza  dalla  frontale  interna 
di  ciascun  lato  che ,  diramazione  terminale  della  oftalmica  ,  si 
distacca  in  corrispondenza  dell'angolo  interno  dell'  occhio— molto 
al  disotto  del  punto  dove  io  mi  fermo  con  la  mia  incisione  —  ed 
irrora  la  parte  mediana  della  regione  frontale,  separata  dalla  sua 
omonima  con  la  quale  si  anastomizza ,  per  mezzo  della  radice 
del  naso. 

Ora,  tagliando  in  due  il  lembo  triangolare  frontale,  ho  potuto 
constatare  che  non  vengo  a  tagliare  che  le  piccole  e  poche  ana- 
stomosi fra  le  due  frontali  interne,  e  che  ciascuna  di  esse  corre 
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nel  mezzo  dei  due  lembi  della  mìa  modiiSca  irrorandoli  a  suffi- 
cienza. 

La  mia  modificazione  al  metodo  indiano  di  rìnoplastica  non  ha 
pretensione  alcuna  di  assurgere  a  metodo  di  ri noplastica  perfetta 
a  sé ,  giacché  mancherebbe  al  nuovo  naso  quella  impalcatura, 
sulla  quale  si  è  tanto  discusso ,  senza  che  siasi  ottenuto  niente 
di  veramente  duraturo  e  che  si  avvicina  alle  condizioni  natu- 
rali. Essa  non  è  che  un  espediente  col  quale,  credo,  possa  evi- 
tarsi quella  torsione  del  lembo,  che,  fino  ad  ora,  per  quanto  al- 
meno ho  potuto  consultare,  niuno  aveva  ancora  potuto  ottenere, 
e  quindi,  del  pari  che  al  metodo  indiano  ,  può  adattarsi  a  tutti 
quei  metodi  con  cui  si  è  tentato  di  dare  la  desiderata  solidità 
alle  pareti  nasali. 

Dando  alle  stampe  questa  mia  memoria,  sento  il  grato  dovere 
di  ringraziare  sentitamente  il  Prof.  Antonelli  che  volle,  gentil- 
mente, mettere  a  mia  disposizione  tutto  ciò  che  potette  servirmi 
per  esercitarmi  ndla  tecnica  della  mia  modificazione,  e  che  mi 
accudì  con  affetto  nella  parte  anatomica  di  essa.  Ringrazio  an- 
cora i  miei  cari  maestri  prof.  Salvia  e  prof.  Sorge,  che  mi  in- 
coraggiarono a  studiare  nel  fatto  ciò  che  teoricamente  avevo 
concepito ,  non  che  il  prof.  Bernabeo  che ,  cortese ,  presentò  le 
mascherine  cadaveriche,  da  me  eseguite,  alla  R.  Accademica  Me- 
dico-Chirurgica per  la  dimosti-azione  dei  varii  tempi  della  mia 
operazione. 

Ho  da  fare  osservare  però  al  prof.  Bernabeo  che ,  nella  sua 
pubblicazione  sulla  <  Medicina  italiana  »  citando  in  breve  il  mio 
processo,  poco  esattamente  lo  descrive  ;  giacché  fa  consistere  la 
mia  modifica  nella  divisione  in  due  parti  uguali  del  lembo  fron- 
tale e  nella  rotazione  di  ciascuna  metà  sul  proprio  peduncolo. 

Dalla  descrizione  del  mio  processo,  corredato  dalle  figure  ana- 
loghe, sorge  chiaro  che  la  mia  modifica  non  ha  avuto  altro  scopo 
che  quello  di  evitare  qualunque  torsione  di  lembi. 
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La  reazione  ammoniacale  di  Ehrlich  nelle  orine  si  esegue  ag- 
giungendo ad  una  soluzione  al  terzo  per  cento  di  dimetiiammi- 
dobenzaldeide  in  acido  cloridrico  a  parti  eguali  con  acqua  una 
eguale  quantità  di  orina,  riscaldando  aireboilizione,  raffreddando 
di  nuovo  e  poi  aggiungendo  ammoniaca  fino  a  reazione  alcalina: 
la  colorazione  rossa  di  questa  miscela  corrisponderebbe,  secondo 
TElirlich,  alla  quantità  delPindossile  orinario  ;  secondo  ricerche 
che  fanno  parte  di  altro  mio  lavoro  (1)  invece  è  molto  proba^ 
bile  che  l'asserto  di  Ehrlich  sia  esatto  ;  é  certo  però  che  nella 
reazione  stessa  intervenga  un'  altra  sostanza  estranea  all'  indos- 
sile, che  forse  non  fa  che  aumentare  la  sensibilità  della  reazione 
stessa.  Il  presente  lavoro  si  riferisce  ad  uo  altro  gruppo  di  ri- 
cerche, di  cui  riferirò  in  breve  i  risultati. 

Nel  l'eseguire  durante  lo  scorso  anno  scolastico  1904-05  un  gran 
numero  di  osservazioni  col  reattivo  di  Ehrlich  avevo  notato  due 
volte  l'assenza  della  reazione  in  orine  che  pure  reagivano  e  for- 
temente col  liquido  di  Obermeyer,  aggiunto  direttamente  :  ho  ese- 
guite allora  molti  saggi  di  confronto  ed  ho  trovato  più  volte 
una  discordanza  fra  le  due  reazioni ,  nel  senso  che  mentre  la 
reazione  di  Obermeyer  (senza  previo  trattamento  con  acetato  di 
piombo)  dava  forti  quantità  di  indicano,  la  reazione  di  Ehrlich 
era  mediocre  ma  non  forte.  Inoltre  dalle  altre  osservazioni  ese- 
guite su  queste  orine  mi  risultavano  altri  dati  importanti  1).  Le 
orine  nelle  quali  mancava  la  reazione  di  Ehrlich  mentre  era 
presente  quella  di  Obermeyer  davano,  nella  maggior  parte,  con 
questa  ultima  estratti  cloroformici  violacei ,  ma  non  di  un  puro 
azzurro;  vi  era  cioè  larga  produzione  di  indaco  rosso:  trattate 
con  acido  formico  a  parti  eguali  e  a  caldo  (Reale),  specialmente 
in  presenza  di  una  traccia  di  pei  cloruro  di  ferro ,  davano  un 
estratto  cloroformico  colorato  in  azzurro  più  o  meno  verdastro: 
la  stessa  reazione  era  data  anche  dagli  acidi  acetico  e  lattico  : 
tanto  la  reazione  di  Obermeyer  che  questa  con  gli  acidi  organici 
spariva  dopo  qualche  giorno  lasciando  le  orine  a  sé  stesSe:  final- 
mente queste  orine  presentavano  sensibile  aumento  del  potere  ri- 
duttore rispetto  ai  reattivi  di  Bóttger  e  di  Trommer.  2)  Le  orine 
nelle  quali  vi  era  solo  discordanza  fra  le  due  reazioni  presentavano, 
nel  maggior  numero  dei  casi,  la  reazione  dell'acido  formico,  ben- 
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che  spesso  dessero  alla  reazione  di  Obermeyer  un  estratto  cloro- 
formico  tinto  in  azzurro  puro  :  nella  maggior  parte  possedevano 
sensibile  aumento  del  potere  riduttore,  che  in  qualcuna  era  cosi 
forte  da  mentire  col  reattivo  di  Nylander  una  dubbia  glicosuria 
patologica:  la  previa  depurazione  deirorina  con  acetato  neutro 
di  piombo  mostrava  invece  che  efifettivamente  questa  non  vi  era. 
Da  tali  indizii  ero  costretto  a  supporre  che  le  orine  contenenti 
solo  indossile  glicuronico  dimostrabile  con  TObermeyer  non  rea- 
gissero col  reattivo  di  Ehrlich  e  che  in  quelle  in  cui  vi  era 
maggiore  sensibilità  al  reattivo  di  Obermejer  la  quota  di  in- 
dossile glicuronico  non  potesse  contribuire  a  portare,  nella  rea- 
zione di  Ehrlich,  il  colore  al  grado  corrispondente  all'altra  rea- 
zione. Le  ricerche  riferite  neiraltro  mio  lavoro  mi  hanno  però 
condotto  a  dover  ammettere  come  possibile  un'altra  condizione . 
che  cioè  possa  fallire  la  reazione  di  Ehrlich,  indipendentemente 
dairindossile ,  per  mancanza  di  quella  sostanza  estranea  a  que- 
st'ultimo, ma  indispensabile  a  che  la  reazione  riesca  :  le  osser- 
vazioni che  seguono  dimostrano  tuttavia  che  questo  caso  deve  essere 
ben  raro,  potendosi  spesso  ottenere  la  reazione  in  presenza  del- 
l'aldeide  anche  con  altro  mezzo  che  non  sia  quello  indicato 
dall'autore  tedesco. 

Cercando  di  utilizzare  la  dimetilammidobenzaldeide  per  la  ri- 
cerca isolata  dell'indossile  glicuronico,  ho  voluto  vedere  se  anche 
per  essa  valesse  l'intervento  degli  acidi  organici  che  hanno  per- 
messo al  Reale  la  dimostrazione  di  questo  indossile,  di  cui  il 
legame  glicuronico  egli  ha  rigorosamente  confermato  mediante 
il  composto  di  questo  acido  con  la  cinconina  (1). 

Dopo  tentati  inutilmente  altri  acidi  organici ,  ho  trovato  che 
una  soluzione  satura  di  acido  ossalico ,  contenente  V,  %  di  di- 
metilammidobenzaldeide, bollita  in  presenza  di  una  eguale  quan- 
tità di  orina  per  qualche  minuto  e  poi  addizionata  di  ammoniaca 
prende  un  colorito  roseo  più  o  meno  forte  nella  maggioranza 
delle  orine  nelle  quali  vi  è  divergenza  fra  la  reazione  di  Obe- 
meyer  e  quella  di  Ehrlich,  nelle  quali  si  ha  colorazione  del  clo- 
roformio trattando  le  orine  con  acido  formico  o  acetico  in  presenza 
di  una  traccia  di  percloruro  di  ferro,  nelle  quali  si  ha  aumento 
del  potere  riduttore  e  che  infine  la  reazione  manca  quando  To- 
rina  si  tratti  in  precedenza  con  acetato  neutro  di  piombo  o  si 
lascia  per  qualche  giorno  a  so  stessa.  A  parte  che  non  è  pre- 
sumibile, e  l'esperimento  del  resto  lo  dimostra  ,  che  l' acido  os- 
salico distacchi  l'indossile  del  composto  solforico  in  quantità  di- 
mostrabile, il  fatto  della  decomposizione  spontanea  esclude  asso- 
lutamente che  possa  trattarsi  di  questo  (2).  In  una  orina  conte- 
nente pigmento  biliare  il  trattamento  col  sale  di  piombo  mentre 
rendeva  più  manifesta  la  prova  di  Ehrlich,  aboliva  del  tutto  la 


(1)  Reale  E.  Sulla  dimostrazione  dell*acido  glicuronico  nel  composto 
btritìeo  delle  urine  bollite  con  acidi  organici.  Nuova  Rivista  Clinico- 
terapeutica.  Anno  IV,  1905. 

(2)  Neubauer  u.  Vogel.  Analyse  des  Harns,  X,«  Auflage,  s.  203^ 
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reazione  con  Tacido  ossalico  :  invece  il  trattamento  con  calce  e 
ammoniaca,  che ,  pure  allontanando  i  pigmenti  biliari ,  rispetta 
l'acido  indossilglicuronico,  non  che  abolirla,  rendeva  quest'ultima 
più  evidente. 

A  parte  il  valore  che  si  può  dare  alla  prova  di  Ehrlich  come 
ricerca  dell'indossile,  dalle  mie  osservazioni  ho  potuto  notare  che: 
1)  la  reazione  ossalica  non  sempre  si  riscontra;  2)  essa  può  rin- 
venirsi da  sola;  3)  la  intensità  della  reazione  di  Obermeyer  non 
ha  alcuna  infìuenza  sulla  presenza  o  no  della  reazione  ossalica, 
rinvenendosi  questa  a  volte  quando  la  Obermeyer  è  relativa- 
mente debole  e  non  rinvenendosi  invece  anche  quando  la  Ober- 
meyer è  molto  forte  :  né  essa  è  in  alcun  rapporto  con  la  reazione 
stessa  di  Ehrlich;  fatte  le  anzidette  riserve,  risulterebbe  quindi 
che  non  la  presenza  di  molto  indolo  richiederebbe  la  partecipa- 
zione di  un  altro  acido  (glicuronico)  oltre  il  solforico.  Ai  quali 
dati  debbonsi  aggiungere  i  seguenti  :  1)  la  reazione  ossalica  si  ri- 
scontra quando  si  può  ottenere  dall'orina  la  reazione  dell'indaco 
con  gli  acidi  organici  e  anche  con  la  stessa  soluzione  ossalica, 
in  presenza  di  una  traccia  di  percloruro  di  ferro  :  2)  la  reazione 
ossalica  sia  dell'indaco  che  dell'aldeide  sono  abolite  dal  previo 
trattamento  con  acetato  neutro  o  basico  di  piombo ,  o  lasciando 
le  orine  a  so  stesse;  3)  la  reazione  si  riscontra  specialmente  nelle 
alterazioni  della  nutrizione  e  del  ricambio,  comprendendovi  le 
condizioni  di  grave  disintegrazione  organica  e  gli  stati  di  auto- 
intossicazione. 

Noto  espressamente  che  poco  o  nulla  ho  potuto  giovarmi  per 
la  dimostrazione  diretta  dell'acido  glicuronico,  anche  quando  era 
presumibilmente  copioso ,  delle  prove  della  orcina  e  della  floro- 
glucina,  nelle  loro  diverse  modalità.  Eseguendo  un  gran  numero 
di  questi  saggi  in  orine  contenenti  acido  glicuronico  di  origine 
non  medicinale  e  tenendo  conto  di  quello  che  accade  nella  prova 
di  Obermeyer ,  nella  quale  1*  acido  con  molta  probabilità  entra 
esso  stesso  nella  reazione  per  produrre  indaco  rosso  anzicchè  l'az- 
zurro ,  si  viene  nella  facile  supposizione  che  1'  acido  cloridrico 
caldo ,  presente  in  tutte  quelle  reazioni,  decomponga  l'acido  gli- 
curonico appena  distaccato  :  d'altronde  è  noto  con  quale  facilità 
si  abbia  da  quest'ultimo,  trattato  con  acido  cloridrico  allungato, 
uno  sdoppiamento  in  furfurolo ,  acqua  ed  anidride  carbonica  : 

C«H«0«  =  C»H*0^  -T  2 H»0  +  CO» 

Per  la  dimostrazione  clinica  dell'acido  indossilglicuronico  non 
abbiamo  quindi  probabilmente  via  più  agevole  della  ricerca  del- 
riodossile,  ìq  condizioni  in  cui  possa  escludersi  quello  legato  al- 
l'acido  solforico  :  l'indossile  glicuronico  può  esser  dimostrato 
mediante  la  ebollizione  prolungata  con  acidi  organici  (Reale),  cui 
io  aggiungo  una  traccia  di  percloruro  di  ferro,  utile  specialmente 
nel  trattamento  con  acido  formico  ,  perchè  fornisce  una  colora- 
zione di  indaco  più  schiettamente  azzurra  al  cloroformio,  ovvero 
mediante  il  saggio    della  dimetilammidobenzaldeide   in  soluzione 
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ossalica,  secondo  il  metodo  indicato.  Questo  metodo  però  presenta 
gli  stessi  svantaggi  della  reazione  di  Ehrlich ,  che  ho  altrove 
largamente  esaminati:  la  reazione  dell'aldeide  in  soluzione  ossa- 
lica ,  in  grazia  di  questi  svantaggi ,  non  avrebbe  quindi  che  un 
valore  secondario.  Tuttavia,  come  essa  corrobora  la  opinione  che 
la  reazione  stessa  di  Ehriieh  sia  effettivamente  dovuta  all'indos- 
sile,  dalla  maggiore  certezza  di  questo  fatto. ne  risulta  per  la 
reazione  da  me  indicata  un  valore  probativo  per  lo  meno  ausi- 
liario per  la  dimostrazione  dell'indossile  glicuronico. 

Valore  che  non  è  affatto  trascurabile  quando  si  consideri  la 
mportanzs,  dell'  acido  glicuronico ,  la  patologia  del  quale  starà 
forse  un  giorno  a  paro  di  quella  del  glucosio  e  che  è  merito 
del  nostro  Reale  di  aver  trasportato  dair  empireo  della  chimica 
fisiologica  alla  viva  discussione  della  pratica.  Godo  in  questo 
modo,  sebbene  modesto,  di  partecipare  all'opera  sua  geniale  e  fe- 
conda eoo   grato  animo  di  discepolo. 

Al  chiarissimo  Prof,  de  Renzi,  che  mi  ha  dato  agio  di  eseguire 
nel  laboratorio  della  sua  Clinica  le  anzidette  ricerche ,  i  miei 
sentiti   ringraziamenti. 
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SULLA   EMOGLOBINURIA 
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Prof.  MENOTTI  BUOOO 


Vivamente  ditimiflfto  tuttora  è  il  concetto  patogenico  delle  emoglobinurie, 
iL((ij«§itante  tina  Iniigfi  feerie  di  studii,  di  osservazioni,  di  ricerche.  Tre  forme 
prineìpali  ^i}  ne  disti  n  gin  jno  :  1.*)  1' emoglobinuria  parossistica  o  essenziale; 
2t*)  remoglobinuria  ilii  malaria  ;  3.*)  l' emoglobinuria  da  chinina. 

Dollft  priiuft  fomia  Ja  causa  frequente  ed  oggi  ammessa  dalla  maggior  parte 
(Irvjcfli  o«si^rvatorj  ^  la  sifìlide.  De  Reìizi  e  Reale  per  i  primi  osservarono  che 
}4  vultia  ,  aUi>rohè  !'  influenza  del  freddo  è  pih  moderata  ,  si  può  avere  una 
nntMìlnuvìii  ptin^ftaisf mi  in  cambio  di  una  corrispondente  emoglobinuria. 

Ltt  Dotev*>l<'  froqaeiiza  di  precedenti  sifilitici  negli  emoglobinurici  fu  messa 
iti  riìievtì  Bi>pratiittu  dal  Murrij  il  quale  nelle  sue  lezioni  sulP emoglobinuria 
da  fiiHldo  rnnirta  v»m  guariti  mediante  la  cura  mercuriale.  Egli  quindi  giu- 
Htan^irinttf  alfiTtui^  che  Ih  ragione  della  discrasia  sanguigna  deve  ,  nella  mag- 
gior pnrlL'  dei  vnsit  ri^i^ere  nella  lue  sifilitica. 

Qut'Hl^  u pillimi i>  de]  Mujtì  venne  riconfermata  da  numerosi  autori  (<ie  J2«njH, 
Ztm,  Koppf  Ehrìwhj  Schuhmacher,  Le  Gendre,  SoUmann,  Ooetz,  Comhy,  Hayem, 
Stewart j  (ìoH ^  Marchhifara,  Aperti,  Mattirolo  e  Tedeschi);  anzi  alcuni  di  tali 
autori  rìucoutrarnuo  l' timoglobinuria  in  bambini  con  eredità  sifilitica  e  con 
note  di  sifilide  ereditaria^  e  Lépine  è  giunto  perfino  ad  affermare  che  Pinfe- 
zione  «eltica  h  la  condìtio  eine  qua  ìwn  dell' emoglobinuria  a  /rigore,  e  Comhy 
poi  la  ritiene  un'afliiEÌfioo  parasifilitica  nel  senso  di  Fournier, 

Tralascio  altre  t^aase  di  minore  importanza  dell'emoglobinuria  parossistica. 

Due  aUru  furme  cliniche  distinte  e  determinate  da  elementi  causali  diversi 
hanno  richiamato  da  parecchio  l'attenzione  degli  osservatori  ;  la  emoglobinu- 
ria determinata  da  pi^ou tiare  influenza  della  semplice  infezione  malareica,  la 
einoglobìnnria  ddriita  ad  azione  tossica  sui  generis  del  chinino.  Mentre  la 
prima  cti  h  pittnia  ì^tudìare  estesamente  solo  nei  climi  molto  caldi  ,  non  pre- 
Hentaudd  ohe  etempi l  rarissimi  nei  climi  freddi  e  temperati,  quella  da  chi- 
li luu  invece  ^,  dal  punto  di  vista  geografico,  pih  estesa,  conservando  come 
ìmiirr»nta  e  a  rat  t  cortei  tic  a  im  rapporto  costante  tra  V  agente  chinino  e  la  forma 
cLlul{3ji  accennata.  Quindi,  se  la  febbre  biliosa  emoglobinurica  è  particolarmente 
piti  fre^it^nte  ad  uaservarni  in  tali  contrade,  quella  da  chinino  è  malattia  di 
tutte  lo  rugì^ini  e  di  tutti  i  elimi,  dominati  però  dalla  influenza  malarica. 

Qa^tl*?  p(ii>  L'HàiTt^  il  t-riterio  diflerenziale  tra  l'nna  e  l'altra  forma  di  emo- 
^lublnuria  f 
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n  criterio  non  sempre  può  poggiare  sull'esame  del  sangue,  polche  è  acca- 
dato  al  Celli  e  ad  altri  di  aver  trov^ato  e  descritto  casi  di  febbre  malarioa, 
senza  essere  neceesariamente  accompagnata  sempre  dalla  presenza^  di  paras- 
siti nel  circolo  periferico.  D'  altra  parte  quando  V  infermo  ha  preso  del  chi- 
nino, e  si  trova  quindi  sotto  V  incubo  di  un  accesso  enioglobinurico  ,  si  po- 
trebbe anche  allora  confondere  con  quello  palustre ,  potendo  nel!'  un  caso  e 
nell'altro  mancare  nel  sangue  il  parassita  malarico. 

Secondo  alcuni  autor i,  in  tali  oasi,  il  criterio  differenziale  potrebbe  essere 
fornito  da  due  altri  fattori,  dalla  presenza  cioè  di  IduoooiH  pigmentali  nel  san- 
^e,  e  dall'aumentata  leucocitosi. 

Però  la  distinzione  rera  ed  inconfutabile  è  sempre  quella  stabilita  dal  To- 
maselU,  e  riconosciuta  in  generale  dai  clinici,  di  assicurarsi  cioè  della  influenza 
nociya  o  terapeutica  del  chinino.  Nell'uno  e  nell'altro  caso  infatti  ii  chinino 
entrerebbe  in  calcolo  o  di  agente  provocatore ,  che  persistendo  uccide,  o  di 
agente  terapeutico,  che  persistendo  guarisce. 

L'emoglobinuria,  che  si  presenta  nei  malarici,  occupa  un  posto  importante 
fra  le  emoglobinurie  cliniche.  Essa  può  insorgere: 

lo)  in  modo  apparentemente  spontaneo  senza  che  nel  sangue  siano  parassiti 
malarici  ,  o  che  vi  sia  traccia  di  qualunque  infezione  ;  senza  che  sia  stato 
somministrato  del  chinino  ,  né  alcun'  altra  sostanza  eterogenea  ;  senza  che 
possa  invocarsi  nessuna  delle  cause  capaci  talvolta  di  determinare  emoglobi- 
noria  (strapazzo  muscolare ,  freddo  ecc.)  Il  caso  più  dimostrativo  di  questa 
forma  è  stato  pubblicato  dal  Murri  nel  1895. 

2^)  in  rapporto  colla  maturazione  di  una  generazione  di  par<usiH  malarici. 
Queste  forme  sono  intermittenti  ;  gli  accessi  febbrili  più  o  meno  forti  sono 
accompagnati  ora  da  pochi ,  ora  da  molti  dei  sintomi  dell'  emoglobinuria.  La 
anemia  progredisce  con  rapidità,  l'emoglobinuria  si  attenua  o  cessa  negli  in- 
tervalli apirettici,  per  ripresentarsi  col  successivo  parossismo.  I  parassiti  si 
trovano  nel  sangue  circolante,  e  possono  diminuire  o  sparire  spontaneamente 
0  eoi  chinino,  il  quale ,  sia  somministrato  alla  fine  di  un  accesso ,  sia  dopo 
terminata  l'emoglobinuria,  riesce  vantaggioso. 

L'emoglobinuria  suole  seguire  con  maggiore  facilità  le  forme  di  terzana 
estivo  -  autunnale  ;  non  mancano  però  dei  casi  in  cui  nei  precedenti  dell'  in- 
fermo si  trovano  le  varietà  pih  miti  (terzana  comune,  quartana). 

In  quanto  al  meccanismo  con  cui  il  fenomeno  morboso  si  produce  dobbiamo 
invocare  coefficienti  multipli:  da  un  lato  la  malaria  provoca  in  maggior  grado 
che  le  altre  infezioni,  la  lesione  di  organi,  che  sono  in  stretta  attinenza  col- 
1'  emoglobina  (midollo  osseo,  milza,  fegato)  ;  dall'altro,  essa,  oltre  a  distrug- 
gere numerosi  globali  rossi,  dà  luogo  a  sostanze  tossiche,  le  quali  per  conto 
loro  provocano,  da  parte  di  altri  globuli  rossi,  l'abbandono  dell'emoglobina. 

L'altra  forma  di  emoglobinuria  è  quella  descritta  dal  Tomasellif  la  cosidetta 
emoglobinuria  da  chinino. 

Bulla  autonomia  di  questa  forma  morbosa  sorsero  vivaci  discussioni ,  ed 
alcuni  giunsero  perfino  a  negarla.  Parecchi  autori,  e  specialmente  italiani,  ne 
dimostrarono  però  da  tempo  l'esistenza,  e  fra  questi  ricorderò  il  Fanuele,  il 
quale  nel  1897  descrisse  e  illustrò  in  modo  completo  quattro  casi  di  emoglo- 
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Umnriii  dn.  cliiiiìiia»  TÌli?v»i)rlii  i  ho  essi  sono  pifi  frequenti  di  quanto  si  creda, 
v-  poiìimdf)  con  tìtK^  iiitiiitti  4t  i  rfaesiti  importanti  intomo  alla  patogenesi  di 
lineata  alfe z ione. 

L\^apL'TÌt>iiza  aduijifuu  dt.gli  ultimi  anni  spesso  ha  dimostrato  che  il  chinino 
può  4>s»ert.^  tutina  ili  vtiioi^^tbinuna  ;  e  nella  genesi  di  questa  sindrome  mor- 
ìiimu.  dilli  ha  noìn  itnporfnn^a  iletcrmìnante,  ma  anche  predisponente.  L'emo- 
globiuuria  non  m  truva  (ìt^Hcrittf*  nei  malarici  in  una  regione  prima  che  il 
chìnìi\o  vi  ftKHHi^  htrgaiiR-uttì  lanato  ;  non  di  rado  insorge  dopo  dosi  di  pochi 
centi graiiLiiìi  dt^l  nirrjìi  siini^iitti  ;  talora  ,  si  ha  ai  primi  accessi  di  malattia  in 
tioggetii  (  bo  ijaiLun  faltiMimi  huiga  profilassi  chininica.  Al  Tomaselli  spettali 
merito  dì  nvtTi*  riroiiivMciiihi  il  chinino  come  causa  frequente  dell'  emoglobi- 
unrra  ;  i|UiiHt'  idra  ha  :in^iii^tato  sempre  piti  credito  fino  al  punto  che  Kooh  e 
1  suoi  ìteguai^i  lo  ntrii^iino  i  atiia  abituale  ,  negando  ogni  influenza  all'  iiife- 
KÌi>ni^  nialarirn, 

Quont'  iiiotutsi  i>  or<'ohsiv'ii  ;  purtuttavia  bisogna  riconoscere  che  con  quanto 
ihaggìom  Hi-nipolo  o  rìtiidio  ili  particolari  si  sono  osservati  e  pubblicati  i  sin- 
goli casi,  t'Oli  tanto  iiiMg^Hon-  frequenza  e  chiarezza  è  risaltata  l'influenza  del 
farmaci, 

N^  PazìoD(>  tossica  dtd  ehiuiuo  sul  sangue  dei  malarici  va  intesa  in  modo 
generico  ]  poiehi^,  stando  alF (esperienza  clinica,  esso  è  per  alcuni  malarici  un 
liiaaico  vero  p  proprio  del  sangue;  bastano  pochi  centigrammi  dati  nel  periodo 
didl'inft^/Jane^  oppure  mìmii  ragione  terapeuticai  por  riprodurre  con  precisione 
0   Ci.ifltan£u  il  paro^^sisiuti  emAiglobinurico. 


Mji  qualu  e  V  origint!  ìntima  dell'  attacco  di  emoglobinuria ,  qual'  è  la  ra- 
gioue  ehi)  dcteriniTia  la  diiàsocìazione  dell'emoglobina  dallo  stroma  del  globulo 
roseo  f 

A  tal  proposi ti>  mnu  t^t^ite  fatte  varie  ipotesi,  ed  è  interessante  discutere 
tale  patogenesi. 

Prima  dì  tuthi  ;  dove  avviene  la  separazione  dell'emoglobina  dallo  stroma 
glolnilare  ^ 

Avviene  ei^Ba  n<d  renc%  wtHrondo  l'ipotesi  di  Machenzie,  Lépine,  Hayem,  A,  Bo- 
Ha  we*  per  **iVotto  lii  iiua  i'i>ii|^(}E)tione  renale  consecutiva  alla  vaso-costrizione 
pt^riferì^ta  in  doti  a  dal  fnddo,  t  avvero,  secondo  la  teoria  più  ingegnosa  emessa 
dal  Mttrri^  hvvìculi  nello  h1  uh  so  torrente  circolatorio,  cioè  l'emoglobina  sarebbe 
Sùinpriì  preeedata  da  nnu  d i !^,h oc ì azione  dell'emoglobina  nel  plasma  sanguigno 
da  una  enioglobineniìa  f 

Come  oBBfìrvti  il  Dituìtifitp  nel  suo  trattato  di  Patologia,  la  teoria  renale  è 
cumpiitii  sol  franto  tiopm  ipot^^^^i.  Infatti  l'iperemia  attiva,  ohe  forse  pih  che  in 
tutti  gli  altri  t>rgijni  sì  di>vr*.'hb*?  determinare  nel  rene  in  seguito  alla  perfri- 
gerazìonti  ijutanea  ,  non  ^iuni^e  al  punto  da  dar  luogo  a  dei  fatti  flogistici. 
Hdl*iiriaa  di  ipuif*ti  iofi*rnii  non  si  riscontra  che  una  discreta  quantità  di  al- 
bumi tia  tttH^antii  idl%Mii<»>jh>!«ÌTui,  anzi  il  Murìi  riscontrò  ohe  le  urine  raccolto 
u  brevi  intervalli  durante  Ttjrf  esso  presentavano  in  principio  un  aumento  dei 
principil  iolidi  normali,  iadi  compariva   Palbumina  ed  infine  l'emoglobina. 
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Ora  la  presenza  di  questi  elementi  come  pure  dei  cilindri  epiteliali  e  ialini 
e  delle  oellole  renali  scompare   in   brevissimo   tempo ,  cioè  tre ,  quattro   ore 
in  media,  per  poacia  riapparire  all'occasione  di  un  nuovo  attacco.  Giustamente 
quindi  H  Murri  si  domanda  :  In  quale  delle   forme   di   nefrite   può   rientrare 
qaella  che  precederebbe  Pemoglobinuria  f 
Quale  nefrite  si  dilegua  per  incanto  in  tre»  quattro  oref 
Secondo  il  Jf arri  invece  la  dissoluzione  dell'emoglobina  avviene  nel  sangue 
circolante,  e  non  è  già  cbe  il  brivido,  come  sostiene  Liehtkeim  e  con  lui  Ehr- 
Keà  e  BoA$f  sia  la  consegnenza  di  tale  scissione,  giacché  il  Murri  lo  ha  visto 
precedere  all'  emoglobinemia.  Secondo  Murri,  gli  emoglobinurici  presentereb- 
bero un'enorme  esauribilità  dei  nervi  vasomotori  cutanei  e  dei  centri   vaso- 
motori, cosicché,  dietro  l'Intervento  di  un'influenza  perfrigerante,  si  stabili- 
rebbe in  essi  rapidamente  una  dilatazione  dei  vasi  periferici  con  rallentamento 
della  corrente  sanguigna  e  quindi  stasi  negli  organi  intemi. 

Ora,  siccome. a  spiegare  la  dissociazione  dell'emoglobina  dallo  stroma  glo- 
bulare non  basta  semplicemente  né  l' intervento  del  freddo  ,  uè  1'  accumulo 
delVacklo  carbonico  nel  sangue,  è  uecessario  invocare,  dice  il  Murri,  un  al- 
tro momento  determinante ,  cioè  un'  abnorme  costituzione  del  sangue ,  uno 
stato  morboso  degli  organi  ematopoietici. 

la  dottrina  del  Murri  ha  trovato  un  appoggio  in  primo  luogo  nelle  ricer- 
che sperimentali  di  Ehrlich  e  Boas,  ì  quali,  l'uno  indipendentemente  dall'al- 
tro, fornirono  la  prova  dell' emoglobinemia,  legando  un  dito  ad  un  infermo  di 
«noglobiniiria,  sottoponendolo  al  raffreddamento  per  mezz'ora  in  acqua  ghiac- 
òftta  e  poscia  estraendo  il  sangue.  Osservarono  allora  che  il  siero  sanguigno, 
ìnTeoe  di  separarsi  limpido  e  giallo,  trovavasi  colorato  ed  aveva  assunto  un 
lupetto  rosso-lacca,  rosso-rubino,  indizio  della  dissociazione  dell'  emoglobina 
diagli  stromi  globulari. 

Qoeito  reperto  venne  riconfermato  da  Murri^  Voppert,  Chwosteok,  Mannaberg, 
^^<*,  Mattirolo  e  Tedeschi. 

Un  altro  appoggio  alla  teoria  del  Murri  è  stato  dato  da  Dieulafoy  e  Widal, 
i  qnali  ebbero  occasione  di  sezionare  un  infermo  morto  durante  un  accesso  di 
^^ooglobinnria.  U  pigmento  emoglobinico  non  esisteva  infatti  né  nella  branca 
^ùoeodente  dell'ansa  di  Henle,  uè  nei  tuboli  retti,  uè  nel  tubo  collettore  uè 
^  ^omeruli,  ed  invece  appariva  abbondante  nelle  cellule  opache  dei  tuboli 
contorti  e  nella  branca  ascendente  di  HenU,  Ciò  dimostra  ohe  si  trattava  non 
^  on  pigmento  di  formazione  nei  reni ,  ma  di  un  pigmento  di  eliminazione 
attraverso  i  reni  ,  il  quale  trovavasi  disciolto  precedentemente  nel  sangue, 
analogamente  a  quanto  Heidenheim  osservò  nelle  sue  celebri  esperienze  ,  al- 
lorché vide  eliminare  attraverso  queste  parti  del  rene  le  sostanze  coloranti, 
<^oo)c  l'indaco-carminio,  iniettate  artificialmente  in  circolo. 

I  reperti  di  SUvestrini  e  di  Vemme,  ì  quali  videro  masse  granulari  di  emo- 
globina e  stromi  di  globuli  rossi  in  varie  fasi  di  distruzione  depositati  nel- 
l'interno dei  canalicoli  e  delle  capsule  di  Bowmann,  dimostrano  non  altro  che 
^  disfacimento  dei  globuli  può  avvenire  anche  dopo  che  questi  sono  perve- 
nati  a]  di  fuori  dei  capillari  del  glomerulo.  Ma  auche  in  tali  oasi,  poiché  è 
>tato  da  ripetute  eeperienze  dimostrato  che  sia  fuori  come  durante  l'accesso 
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I'utìiiii  lìtìii  poH^i^^  Asione  dissolveute,  globulicida  né  sul  sangue  d' indivi- 
dui sani  e  uè  i^^he  mii  globuli  estratti  dallo  stesso  infermo  sia  fuori  che 
durante  Facoei^a  {Chiamitini,  Martini,  Ptice,  MattirolOy  Te^^e^o^i),  è  necessario 
rloonoscere  ohe  l»  dUtTiizione  globulare  debba  essersi  verificata  già  in  cir- 
colo, %  vero  cbe  VApiìrtì  ritiene  che,  almeno  in  alcuni  casi,  nella  emoglobi- 
nari»  si  tratterebbe*  tli  ritenzione  nel  sangue  di  sostanze  citemolitiche  ,  ciò 
ote  avviene  a«sai  probitlnlmente  por  disturbi  vasomotorii  negli  organi  eraun- 
torii  deU%>rgftuÌBmo.  Tali  ricerche  si  trovano  però  in  contraddizione  con  quelle 
di  tutti  gli  altri  autori. 

Beve  quindi  ammetterai  che  la  disgregazione  globulare  avvenga  già  in  cir- 
colo. È  indliferente  perr-iò  sollevare  la  questione  in  qual  punto  del  circolo  si 
verititjhi  talo  [lisFtcHjiibsioDO ,  una  volta  dimostrato  che  durante  V  accesso  si 
hanno  stasi  viscerali  intense,  sopratutto  nei  reni,  come  lo  dimostra  anche  la 
sintomatologia  clùiìf^fii  laonde  i>ossiamo  ammettere  ohe  sopratutto  nei  vasi  re- 
nali avvi^ue  tale  di^  so  e  iasione,  anzi  esistono  delle  osservazioni,  le  quali  in- 
dttcouo  a  ritenere  che  la  emolisi  avvenga  talvolta  soltanto  nei  reni  e  persino 
talora  in  lui  r^ne  solo* 

L'  ipotesi  del  dkturbo  dei  centri  vasomotori  propugnata  dal  Murri  ha  in 
suo  favor©  FansociarHi  clella  emoglobinuria  parossistica  con  fenomeni  di  gan- 
grena  pttr^ialt^  dellB  dita  e  del  padiglione  dell'orecchio  {Murrij  Rohrer  ,  Bur- 
ékatdi)  e  forse  anuh*:  col  distacco  delle  unghie  {Burokardt) ,  e  quindi  di  sin- 
tomi pertinenti  ad  un  vero  e  proprio  morbo  di  Baynaud  (WilhSf  Southeyj  Aber" 
<*r(mhu}j  come  è  stato  o^iHurvato  nell'ambulatorio  del  Prof.  Castellino  dal  La 
Franca,  E  uou  ^^  ogjeidl  dimostrato  che  tutte  queste  lesioni  sono  in  rapportò 
immediato  con  un  disturbo  dei  centri  vasomotori  f 

Un  altro  dato  in  sosk^gno  dell'  ipotesi  del  Murri  è  la  persistenza  di  una 
bilirtibiuuria  dopo  eeflHató  l'accesso  di  emoglobinuria,  e  la  possibilità  che  un 
accesso  dì  urobilinuria  fio.^tituisca  completamente  uno  di  emoglobinuria  (de 
Em^ij  Ernie,   G rocco,  Mattirolo,  Tedeschi), 

Murri  e  Bùììh  ammisero,  in  seguito  alle  loro  ricerche  ,  che  la  dissoluzione 
deli' emogl  oli  ina  nel  plasma  potesse  dipendere  da  una  diminuita  resistenza  de- 
gli eritrociti. 

Ma  le  ricerche  posteriori  eseguite  specialmente  con  le  soluzioni  saline  iso- 
toni»he  hanno  dimos^truto  la  inesistenza  di  questa  diminuita  resistenza  dei 
globuli  rosai  {Chwosieikr  Murrif  Viola,  Martini,  Mattirolo  e  Tedeschi  ecc.).  Del 
resto  BoaSf  Ehrlk!h,  lo  stesso  Chwostek  e  più  tardi  Luzzatti  e  Sorgente,  Bur- 
ckhardl  hftmjo  visto  oho  non  esiste  in  vitro  una  diminuita  resistenza  dei  glo- 
bnli  rossi  degli  emoglobin urici.  Chwosteck,  Viola,  Mannaberg  e  Donath,  Ham- 
hurgeff  Sani^ Hfiff,  Burùkhnrdif  Mattirolo  e  Tedeschi  constatarono  che  la  resistenza 
dei  gioitali  t^mì  de^Ii  emoglobinurici  di  fronte  al  freddo  non  è  diminuita  per 
rispetto  alla  norma;  che  ilietro  le  influenze  meccaniche  (  scuotimento,  sbatti- 
mento del  Ajmgiie)  e  h^  soluzioni  saline  variamente  concentrate  si  osservano 
delle  differeur,e  solo  tram;  arabili,  e  che  solo  1'  COg  favorisce  il  disfacimento 
dtri  i^lobnli. 

^cluÉW  quindi  per  tali  prove  un'  alterazione  dimostrabile  degli  eritrociti  , 
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è  necessario  ammettere  un'alterazione  del  liquido  entro  cni  essi  trovanai  di- 
sciolti,  cioè  del  plasma  sanguigno. 

Mctragliano  e  Ouiellino  fin  dal  1890  avevano  osservato  per  i  primi  ,  che  il 
aero  di  sangne  in  svariate  malattie  esercita  un'  influenza  spiccatamente  al- 
terante sai  globuli  rossi y  diminuendone  la  resistenza  e  distruggendoli  rapida- 
mente; anzi  constatarono  come  tale  azione  globulicida  del  siero  si  manifesta 
a  preferenza  sui  globali  rossi  d' individui  ammalati,  anziché  di  sani. 

Conformemente  a  tali  risultati,  gli  esperimenti  di  Hayem,  di  Viola,  di  Chia- 
ruttinif  di  Mattirolo  e  Tedeschi  hanno  dimostrato  che  il  siero  di  sangue  di  un 
emoglobinurico,  allorché  il  sangue  raccolto  entro  una  provetta  si  lascia  coa- 
gulare senza  scosse ,  rimane  chiaro  se  non  arriva  in  contatto  con  i  globuli 
tossì,  mentre,  se  ciò  avviene,  una  iM>rzione  della  sostanza  colorante  del  san- 
gae  si  scioglie  nel  siero  e  lo  colora  in  rosso.  Ciò  non  accade  allorché  si  tratta 
di  sangue  normale,  e  quando  i  globuli  rossi  del  sangue  di  un  emoglobinu- 
rìco  si  mettono  in  siero  di  sangue  di  individuo  sano.  Al  contrario  la  stessa 
influenza  emolitica  esercita  sui  globuli  rossi  di  un  individuo  sane  il  siero  di 
«angue  di  un  emoglobinurìco,  anche  quando  si  osservino  rigorosamente  tutte 
le  eantele  nel  raccoglierlo  (Murri),  Ciò  vuol  dire  che  al  di  fuori  degli  accessi 
il  potere  emolitico  del  siero  dell'  emoglobinurìco  verso  il  sangue  estraneo  è 
molto  superiore  ohe  verso  il  proprio  sangue. 

Questo  fatto  potrebbe  dipendere,  secondo  Mattirolo  e  Tedeschi,  da  una  lenta 
vaceinazione  naturale  di  fronte  alle  sostanze  tossiche  del  siero.  Durante  l'ac- 
cesso invece  {Martini)  1  globuli  rossi  dell' emoglobinurìco  si  comportano  verso 
il  siero  di  sangue  dell 'emoglobinurìco  allo  stesso  modo  dei  globuli  rossi  del- 
l'indÌTiduo  sano,  cioè  lasciano  sfuggire  la  loro  emoglobina  e  vanno  incontro 
ftd  alterazioni  necrobiotiche. 

Contrariamente  però  alle  previsioni,  i  globuU  rossi  di  due  emoglobinurici 
ottervati  da  Mattirolo  e  Tedeschi  presentavano  durante  l'accesso  una  resistenza 
a  laecìargi  agglatinare  superiore  a  quella  fornita  dai  globuli  rossi  d'individui 
ttni.  Questo  fatto  non  è  possibile  spiegarlo  con  la  semplice  ipotesi  della  se- 
lezione, ma  è  necessario  forse  invocare  una  specie  di  vaccinazione  naturale, 
^  BTilnppo  cioè  di  un'  antiemolisina ,  secondo  l'aJSermazìone  di  Besredka, 

Ma  concediamo  pure  col  Bobin  che  esista  una  diminuita  resistenza  delle 
«magie  negli  emoglobinurici  per  una  loro  alterata  nutrizione  ;  oppure  conce- 
^ismo  che  questa  diminuita  resistenza  delle  emasie  sia  1'  effetto  di  speciali 
■*«^e  (fermenti)  ad  elevato  potere  emolitico  segregate  dalle  pareti  vasali 
•otto  la  influenza  del  freddo,  come  pensa  Ehrlich;  oppure  ammettiamo  che  per 
un'anomalia  degli  organi  ematopoietici  possano  generarsi  dei  globuli  rossi 
'^^ti  di  scarsa  resistenza;  è  certo  però  che  non  è  possibile  disconoscere  come 
''importanza  nell'oi)erare  questo  dissolvimento  dei  globuli  rossi  spetta  al  pla- 
•nm  saognigQOy  il  quale  avrebbe  una  composizione  anormale  o  conterrebbe  una 
'^'^za  ad  azione  dissolvente  sulle  emasie. 
I^a  che  deriva  quest'alterazione  del  plasma  negli  emoglobinurici  f 
D  nesso  causale  deve  ricercarsi  nei  precedenti  anamnestici  dell'  infermo,  i 
l'iali  lasciano  per  lo  più  riconoscere  un'  infezione  sifilitica  o  malarica  pre- 
S'*»»;  ed  anche  il  risultato  terapeutico  lascia  in  talani  ca^i  ve.lere  comò  qae- 
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Kt€s  B&Rflo  uon  4ì  nc^^ira  semplicemente  nel  campo  delle  ipotesi.  È  noto  quali 
ril^ranti  AÌivriàzìnuì  di'lla  crasi  sanguigna  inducano  queste  infezioni. 

Mìi  a  ithe  eoBa  tleiu'  questa  alterazione  del  plasma?  Non  ad  un  diverso  peso 
sp^ollico  o  ud  uim  ilìv^rsa  alcalinità  del  siero  istesso  di  fronte  ad-  un  siero 
uiinuiile  {Chianittini,  Martini  ,  Mattirolo  ,  e  TedeBcki) ,  né  presumibilmente  ad 
iiuii  fìiiHutitit  diilVifHte  del  residuo  secco  o  ad  un  diverso  potere  crioscopico 
dd  «Ì4?r*>  {^Muiihiikì  r    Ttàmìhi). 

ÌC  da  (H^ii.Hurt^,  dtt  1'  il  Matìiniy  nelPemoglobinnria  parossistica,  ad  una  ape- 
eialt^  viirìutfi  eli  <4jio^lobinuria  tossica,  ad  una  emoglobinurìa  cioè  autotoseica. 
Oni  t^iieshi  :4ltLT34?.Ì!iiie  del  plasma,  ancora  ignota  nella  sua  essenza,  esiste  co- 
Btaiitfe.nu^iiti'  ncJl'prnoi:lobinurico;  dice  bene  il  CWaruiiinij  che  se  1'  emoglobi- 
nernia  n^>n  ^  luTrìitiiit  ute  t«  faìio^  lo  è  però  in  potenza, 

HrTìtItra  \H*]  iliiìli-  rirerohe  del  Chiaruttini  ohe  l'alterazione  circolatoria  che 
diì  !liuì£d  iiU' tnio^lohinemia  sia  legata  ad  un  rallentamento  del  legame  che 
utiiss.!.'  gli  denuditi  della  fibrina  con  quelli  del  siero,  analogamente  a  ciò  ohe 
m  vibriti  ir  ;ì  iirllu  i-i>f1*^  illazione  del  sangue;  laonde  allora  il  siero  potrebbe  eser- 
ritiin-  bì  Hiia  ìiilliirìi/a  emolitica  sulle  emasie  incorporandosene  l'emoglobina. 
Anche  Luz;:iìfH  e  Smff^mte  ammettono  come  possibile,  che  quando  la  resistenza 
degli  i^iMlutelìi  viiHali  cede  in  seguito  ad  una  stasi  repentina,  come  quella  che 
9Ì  xvriiìvìi  iti^ll^'TEio^J^ibìnnria,  il  sangue  si  prepari  come  alla  coagulazione. 

Lii  leKiniit"  rt'iuile  ehe  accompagna  il  processo  ,  e  che  nessuno  disconosce, 
i<Dn.sÌHtpn4ibr  m  ultima  analisi,  secondo  Chiaruttini,  in  una  temporanea  per- 
diti» da  pririn  ikiir  t  jiitelio  dei  tuboli  contorti  della  proprietà  di  scomporre 
Ttiraogloldiia  Hep:jrjimlane  il  ferro. 

La  jHu  r^fcFtri  i>ldii«v:lone  mossa  alla  teoria  del  Murri  è  che  sono  stati  os- 
»i;rv{bti  di'i  vim  <1ì  t^niiglobinuria  senza  precedente  emoglobinemia  durante  lo 
aeti^Htìii  feani  di  Uplnt,  SobiUf  MaraglianOf  Hayem,  Klemperer,  Trumppf  Pace, 
Matihoh,  7tiU»f'hiL  Questo  fatto  potrebbe  però  trovare  in  parte  spiegazione 
iielU*  rict^rche  di   rVimwt  e  Fagniez. 

Qnf^nti  due  autieri  ,  non  avendo  visto  accompagnarsi  ad  emoglobinemia  o 
Hfdtantf)  ad  itua  tTiio^lobinemia  leggiera  la  loro  emoglobinurìa  muscolare  spe- 
riin*nitalf\  ritm^oTi**  rhe  l'emoglobina  muscolare  attraversi  il  rene  pih  lacil- 
menttè  di  quella  \W\  ^j^ng^e  ,  che  nel  succo  muscolare  esistono  sostanze,  le 
quali H,  iigendo  nnl  reiie^  facilitano  il  passaggio  di  piccole  quantità  di  emoglo- 
bina. J^a  euni|ihi}ii[Kk  tl«l  muscolo  offrirebbe  dunque  una  resistenza  maggiore 
n  diHcio^Jit^r^j  uri  ^^iero:  ecco  come  potrebbe  spiegarsi  l'assenza  nel  siero  di 
sangue  de^li  ('tiiiri^lubÌTinrici  durante  l'accesso. 

Uoueliideudo  ,  alle»  wtato  attuale  delle  nostre  conoscenze ,  volendo  stabilire 
tma  deftniziiiue  ninii  tira  della  emoglobinurìa,  dobbiamo  col  Castellino  ritenere 
chu  wi  tratta  di  nua  lesione  di  sangue ,  la  quale  mena  in  ultima  analisi  ad 
una  di8«*H^jas?ioijH  deiP  Dmoglobina  dallo  stroma  globulare,  con  eliminazione 
della  MtoHHii  attravfi^r^o  i  reni,  e  determinata  d'  ordinario  dall'  influenza  del 
freddo  (o  da^li  è^for/i  muscolari  e  dalla  stasi  viscerale  consecutiva)  sulla  base 
di  un*  abnorme  **rrìt:ibilità  del  sistema  nervoso  vasomotore,  in  individui  pre- 
didpoati  {impralutio  \\^t  sifilide  e  per   malaria). 
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Bue  lavori,  del  Baisch  e  del  Pankow,  i>ortarono  in  questi  ultimi  tempi  un 
eontributo  interessante  alla  cara  del  carcinoma  dell'utero;  e,  come  il  primo 
esce  dalla  seoola  del  Doderlein ,  il  secondo  da  quella  di  Kronig ,  ambedue 
tanto  benemeriti  della  cura  chirurgica  del  cancro  uterino,  così  le  importanti 
conelnsioni  meritano  di  essere  riassunte. 
Fu  il  Ries  che  dieci  anni  fa  richiamò  l'attenzione  degli  operatori  sulla  neces- 

ntà  di  estirpare  anche  le  glandolo  nella  demolizione  dell'utero  per  carcinoma. 

Ms  questo  che  sembrava  il  maggior  vantaggio  dell'operazione  per  via  addo- 

niiu^,  per  opera  del  Wertheim  prima  e  dello  Schauta  dopo  perdette  sempre 

più  della  sua  importanza, 
n  Baiseh  nel  suo  lavoro  ha  esaminato  le  glandolo  linfatiche  dell'utero  in  125 

cesi  di  earoinoma  uterino  operati  dal  Doderlein. 
Seeondo  lui  il   criterio .  clinico,  che  a  parametri    intatti  la  neoplasia  possa 

considerarsi  meno  diffusa  e  le  glandolo  linfatiche  siano  libere  d'infezione,  non 

hs  il  controllo  dell'esame  anatomico. 
Le  glandolo  sono  infettate  quasi  sempre,  e  una  volta  su  dieci  anche  a  pa- 

noMtri  ìntegri.  La  differenza  notata  dal  Kermauner-Laméris  che  le  metastasi 

ttsno  più  frequenti  nella  forma  glandolare  del  carcinoma  e  meno    in    quella 

«piteliomatosa  propriamente  detta,  non  pare  riconfermata  dal  Baisch. 
£gli  troTò  giusta  l'osservazione  di  Pfannenstiel,  che  nelle  forme  incipienti 

di  carcinoma  della  x>orzione  vaginale  raramente  vi  sono  metastasi  glandolar!; 

tiechè  in  questi  casi  è  indicata  l'operazione  vaginale,  soccorsa  dal  taglio  alla 

^lioeiiardt  per  una  più  ampia  estirpazione  dei  parametri.  In  tutte  le  altre 
forme  pib  o  meno  avanzate  l'unica  via  d'aggredire  il  carcinoma  dell'utero  è 
l'operazione  addominale,  durante  la  quale  è  necessario  asportare  il  più  che 
sia  possibile  delle  vie  linfatiche  malate.  Purtroppo  i  cri  torli  macroscopici  "per 
^fferenziare  le  glandolo  sane  dallo  malate  continuano  ad  essere  molto  vaghi 
ed  imperfetti.  Glandolo  apparentemente  normali  sono  spesso  malate,  e  l'  au- 
mento di  volume  non  è  segno  per  riconoscerlo.  Il  Baisch  reclama  che  le  vie 
linfitiche  siano  possibilmente  demolite  in  tutta  la  loro  continuità  anatomica, 
imperocché  l'ipotesi  della  Schauta  che  le  metastasi  procedano  a  salti  non  pare 
Msodsta  dalle  ricerche  istologiche. 

L'operazione  addominale  coi  progressi  tecnici  raggiunti  ha  cessato  d'essere 
lUì'operazione  estremamente  pericolosa.  Nelle  statistiche  del  Jakobs  la  mor- 
talità primaria  è  ridotta  a  7.4  ^Jq,  per  Rosthom  a  6  o/q,  per  Kronig  a  3.8  ^/q,  e 

nelle  sue  ultime  25  operazioni  Ddderlein  non  ha  perduto  alcun  caso. 
La  via  addominale  secondo  Baisch  resterebbe  quindi  l'unica  per  combattere 

il  cardnoma  deU' utero.  £  benché  essa  sia  ancora  da  poco  tempo  battuta,  pure 

^permewo  una  valutazione  relativa  della  sua  efficacia.  L'anno  scorso  il  Wertheim 
Giof.  Iniem.  deUe  Se.  Med,  Anno  XXVm 
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paragonò  ^  suo  Tnateriale  con  quello  delle  cliniche  di  Chrobak  e  Schauta^  i 
quali  sono  rimasti  fedeli  al  m^odo  T'agìnale.  Sebbene  dopo  tre  anni  d'osserva- 
zione per  Wertheira  v'era  asseu^^a,  di  recidive  nel  ^2.5  "/p  dei  casi,  mentre  per 
Chrobak  essa  si  limitava  al  7  ^Jq  e  per  Schauta  appena  al  5.9  %. 

Il  Pankow  rileva  auch'egU  l'inutilità  dei  criterii  clinici  per  stabilire  l'ope- 
rabilità o  non  d'un  carcinon^  jut^Bp.  lì  cnMrlo  della  fissazione  è  anche  se- 
condo lui  molto  fallace.  Ormai  gli  operatori  clie  preferiscono  la  via  aildomi- 
nale  sanpo  cfye  l'infiltrazione  dei  parametrii,  cui  la  fissazione  sarebbe  dovala, 
non  sempre  dipende  da  difi^isione  duella  neoplasia. 

Tr«k  il  reperto  clinico  e  quello  istologico  dei  parametri!  vi  ha  purtroppo 
uiia  grande  incongruenza  ! 

Il  materiale  esamljiato  4al  Pankow  è  stato  raccolto  alja  oliuioa  del  Kronig 
ì  cai  eriterii  d'operabilità  si  estendono  sino  a  circj^  70  ^/q  dei  oasi,  ossia  «u- 
perano  di  molto  quelli  seguiti  dagli  altri  autori.  Il  Pankow  raocont»  di  una . 
donna  presentatasi  in  clinica  con  un  carcinoma  del  collo    dell'  utero,  «eie«i^. 
i^eute  fissato  alle  pareti  pelviche.  Quattro  mesi  prima  ella  era  stata  respiata 
come  luiiperabile  da  altro  ginecologo,  e  alla  clinica  di  Kronig,  siccome  l^ame 
ciatùscopico  aveva  rivelata  una  invasione  della  mucosa  vescioale  ,  sul  primo 
momento  si  pensò  ad  un  trattamento  palliativo,  che  fu  pure  eseguito.  Ma,  co- 
me la  diurna  insisteva  per  essere  operata,  si  procedette  all'  operazione  ^addo- 
mjnale.  Glandole  ingrandite  non  furono  riscontrate,  gli  ureteri  poterono  ee- 
t«je  isolati  dai  parametri    ed    un    tratto  di   mucosa  vescioale  dovette  essere 
resecato.  La  donna  guarì.  Se  avessero  dovuto  valere  i  soliti  criterii  d'opera- 
bilità^ q"4^dta  donna,  che  dopo  l'operazione  aumentò  di  8  chili,  avrebbe  dovuto 
essere  abtiandonata  a  sé  stessa!  L'operabilità  adunque  va  ben  altrimenti  gia- 
dic-ata  ;  e  in  quest-o  senso   influiranno  piti  1'  istinto  e   l' iniziativa   ohirurgio» 
del  ginecologo,  che  le  deduzioni  ricavate  dall'esmne  olinioo. 

11  Pankow  reclama  che  con  l'utero  siano  sempre  ampiamente  estirpati  luiche 
1  paramt^tri;  e,  quando  per  avventura  questi  si  presentino  infiltrati  e  l'utero 
sìa  timo,  prima  di  respingere  il  caso  come  inoperabile,  si  ricorra  magari  ad  una 
lapurutamìa  esplorativa,  se  le  condizioni  della  donna  lo  permettono.  Con  la 
laparotomìa  l'operabilità  può  essere  altrimenti  giudicata;  e  ove  si  sia  costretti 
a  rii:hiiii1<^c  l'addome,  si  può  almeno  influire  sul  decorso  della  neoplasia  le- 
guniLi  1  grossi  vasi  dell'utero,  o  quando  minaccia  l'uremia  si  può  reseoare  nii^ 
n  reterò  v^  impiantirlo  sulla  vescica. 

Prescindendo  dalle  condizioni  uremiche,  nell'estirpazione  a<Ìdominale  dell'u- 
tero carcinomatoso  l'operatore  si  trova  molto  spesso  in  conflitto  con  la  sfera 
urinaria. 

Ben  12  volte  su  70  casi  Kronig  dovette  procedere  alla  resezione  dell'ure- 
tere ,  e  ili  4  casi  si  dovette  resecare  fìnanco  la  parete  della  veeoioa.  Oltre 
che  alla  infezione,  che  è  rara,  la  vescica  e  gli  ureteri  sono  esposti  a  tcctti  i 
traumi  dell'atto  operativo,  sia  che  durante  quest'ultimo  la  loro  iirigaaione  san- 
guigna ne  venga  disturbata,  sia  che  nella  preparazione  deUe  divierse  fenm^ 
zìoui  anatomiche  la  loro  continuità  ne  sia  interrotta. 

Krdnig  ha  eseguito  tre  volte  flnanco  l' ureterocistanastomosi  bilaterale. 
Tanto  ardire  chirurgico  se  può  essere  ammirato  non  troverà  sempre  degl'imi- 
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totori;  m«  qnaaits  differenza  ahimè  tra  quei  gretti  eriterii  di  scuola  con  cui 
una  donna^  ers  eé  è  ancora  senz'altro  respinta  come  inoperabile  e  questi  nuovi 
poatà  di  vistila»  oìè»  coneentono  una  sperfMiza  nella  lotta'  contro  il  male  inai- 
dìMoI  È  be»  v^vo-  ohm  dtiflUa  biologia  avvenire  ^bMamo  attendorci  la  formiila 
p«r  oomiMitteFe  il  oanovo  neUe  sne  /adici  piit  profonde  ;  ma  ò  motivo  di  or- 
gof^o  qwesta  ternaeia  ardimentosa  con  cui  negli  nMmi  tempi  si  combatte 
ctmtvo  il  cavcny  dell^tero. 

Limiti  alk>  intervento  apddominale  sono  segnati  soltanto  da  lesioni  cardiache' 
e-piliMnali  o  da  adiposità  generale. 

H  Kronig  è  restato  fedele  al  metodo  di  Wertheim ,  che  io  ebbi  altra  volta 
a  dMcrrvere  in  queste  pagine,  e  nella  ricerca  e  demolizione  delfe  vie  libfatic&e 
è  rancale;  se  non  che  al  taglio  mediano  egli  preferisce  quello  arcuato  di 
Maakenrodt>  dm  tma  spina  iliaca  alPidtra  ;  e  per  separare  il  campo  operatorio 
dalla  grande  cavità  addominale  egli  non  si  limita  a  fissare  al  peritoneo  pa- 
rietalo  posteriore  il  solo  peritone  parietale  anteriore,  ma  addirittura  forma 
OH  livmbo  mnseolo  aponevrotioo  peritoneale  che  ribatte  contro  la  parete  x>O0to- 
mn- della  pelvi. 

La  maggiore  difficoltà  rimane  sempre  il  trattamento  postoperativo  dell'ampia 

bnoeia  operatori»,  la  cui  guarigione  non  ha  bisogno  meno  di  6-8  settimane. 

Kel  dare  ai  nostri  lettori  un  breve  cenno  dei  due  lavori  del  Ba&ch    e  del 

Pankow  non  ai  può  a  meno  d'augurarsi  che  dapertutto  si  cominci  a  fare  qual- 

^  eofla  df  piti    nella  lotta  contro  il  cancro    dell'utero ,  che  purtroppo  resta 

Q»  campo  prediletto  di  nichilismo  diimrgico. 


Terapia  gemerai^ 

LA  CURA  MERCURIALE  *) 

PEL 

Prof.  CARLO  GIOI^FREDI 


D  mercurio  rappresenta  certamente  uno  dei  più  importanti  rimedila  di  cui 
espone  la  terapia,  perchè  deve  essere  considerato,  per  consenso  unanime  di 
ehniei  e  farmacologi,  come  lo  specifico  della  infezione  sifilitica. 

61  deveiittxibaire  a  Berengario  da  Carpi  il  merito  di  averlo  introdotto  nella 
cura  deUa  sifilide.  £ra  usato  nella  medicina  greca  ed  araba  contro  la  lebbra, 


(!)  Blporio,  col  cMPnsenae  d^'A.,  questa  chiara,  brillante  e  sintetica  lezione 
dal  liÌNPa,.  pabblieati»  in  questi  glomi  «  Lezieni  éH  Terapia'  Chnerah  »  (Editore 
Detkea  e  Boeholl  —  Pnsftae  L.  2),  Hbre  che  si  fa  leggere  di  un  fiato,  e  che, 
sebbene  di>pieoola  mete,  abbmeeia  quasi  tutta  la  Terapia  sicuramente  attiva, 
mettendo  dinanzi  agli  oeehi  del  medico,  come  in  un  quadro  sinottico  ,  gli 
ioeMÉtestaWll  pimgrosoi  eonsegsiti  in-  questi  ultimi'  tempi  dalla  Terapeutica 
naisasl»  OH  mtf^^mtfniì  seno  trattati  con  quella  maestria  non  comune  ,  che 
tntti  ifeanossiato  9»k  Ch.mo  Colìeg»,  e  ohe  fanno  di  lui  uno  d^i  pth  valorosi 
l>«witi  dell»  nostra  Università.  L.  M*. 
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0  Bereugario,  notaudo  una  certa  analogia  tra  le  mauifeutazioni  cutanee  leb- 
brose e  le  siiìlitiche,  volle  provarlo  nella  cura  di  queste  ultime,  ed  ebbe  ri- 
sultati veramente  sorprendenti.  Incoraggiato  da  tali  saocessi,  volle  ricercare 
se  riuscisse  egualmente  efficace  nella  sifilide  non  accompagnata  da  lesioni  cu-. 
tanee,  e  potette  facilmente  rilevare,  che  si  comportava  con  eguale  energia  in 
tutte  le  forme  della  infezione  sifilitica.  Avversato  in  seguito  da  tutta  un» 
scuola  di  antimercurialiBii,  i  quali  sono  perfino  arrivati  ad  asserire  che  la  si- 
filide non  esisteva,  ma  che  tutto  era  effetto  del  mercurio  (!),  oramai  si  può 
dire  che  ogni  medico  accorto  ed  intelligente  ritiene  essere  il  mercurio  un  pre- 
zioao  ageute  niiMlicameutoso  contro  Finfezione  sifilitica. 

Il  mcìrcuTÌd  però  non  può  fare  la  profilassi  della  sifilide,  poiché  non  è  pos- 
Mibìie  imp<?dÌTe  lo  sviluppo  di  essa,  se  preventivamente  si  fa  una  cura  mer- 
curiale. Cosi  se  in  un  individuo,  appena  compare  il  sifiloma  iniziale,  si  inizia 
una  cura  intetiBiva  mercuriale ,  non  s' impedirà  la  insorgenza  della  sifilide 
cùBtìtuzìon^ile  e  dei  sintomi  secondarii  (adenopatia,  roseola,  dolori  osteocopl 
tfic.)  ;  Rolu  tulvolta  pare  si  presentino  un  pò  attenuati.  Ma  che  il  merourio 
non  rappri^entjb  il  preventivo  della  sifilide  ci  viene  chiaramente  dimostrato 
dal  fiitto^  che  anche  in  quelli  sottomessi  ad  un  assorbimento  piti  o  meno  protratto 
e  continuo  di  vfipori  mercuriali,  come  negli  operai  adibiti  alla  estrazione  del 
raertiurjio  lille  fabbriche  degli  specchi,  dei  barometri,  termometri,  ecc.  può 
insorgere  una  infezione  sifilitica  talvolta  gravissima. 

Easo  invece  cura  e  rapidamente  fa  scomparire  tutte  le  manifestazioni  sifi- 
litiche ìli  quatunque  periodo  ;  ma  per  unanime  consenso  dei  slfllografi  agisce 
molto  piti  intt^naamente  e  sicuramente  nelle  manifestazioni  del  periodo  seoou- 
dario.  Coni  è  veramente  sorprendente  osservare  la  rapida  scomparsa  di  tutte 
Ih  mani feataz inni  cutanee  ,  della  febbre  ,  dei  dolori  osteocopl ,  dell'  alopecia, 
delle  placche  mucose,  la  lenta  e  progressiva  involuzione  dei  gangli  linfatici 
ingorgati,  dox>o  poco  tempo  che  si  inizia  una  cura  mercuriale. 

Nelle  manifestazioni  terziarie  della  sifilide  agisce  certamente  con  minore 
Bicurez%a  ;  ma  non  possiamo  accettare  V  opinione  di  alcuni ,  che  lo  credono 
oompletament^.'  inutile  per  le  mauifestazioni  gommose  (Ricord).  Se  da  una 
parte  ì  recenti  progressi  della  sifilografia  hanno  rilevato,  che  non  può  oom- 
pletamonte  accettarsi  la  divisione  del  decorso  della  infezione  luetica  in  tre 
periodi  del  tutto  distinti  tra  loro,  la  osservazione  clinica  spregiudicata  dimo- 
stri! ,  come  ,  anche  nelle  manifestazioni  gommose  ,  il  mercurio  riesce  attivo, 
sebbene  non  in  fìgnal  grado  ;  ma  la  sua  efficacia  in  questo  periodo  è  special- 
mente coadiuvata  e  perfino  esagerata  dai  preparati  iodici  (cura  mista).  Sem- 
tnoln  ri  tenera  che  il  lodo  non  potesse  essere  considerato  come  un  vero  spe- 
cjtieo  dalla  sifilide  ;  ma  invece  con  la  sua  azione  sul  ricambio  materiale  da 
lina  parte  favorirebbe  l'eliminazione  del  mercurio  ed  impedirebbe  il  suo  ao- 
f^ninitlo  eccessivo  nell'organismo,  e  dall'altra  ringiovanirebbe  la  sifilide,  ren- 
dendola nuovamente  suscettibile  alla  cura  mercuriale. 

Ba  parte  nostra  pensiamo  ,  ed  in  ciò  troviamo  largo  consenso  dei  medici 
pratici,  vìxiì  il  mercurio  è  molto  attivo  anche  nel  cosiddetto  periodo  terziario 
deììi^  sifilide,  e  c^he  questo  non  può  certamente  curarsi  senza  il  mercurio. 

ìiim  mettiamo  certamente  in  dubbio  1'  efficacia  dei  preparati  iodici  in  tale 
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periodo  delle  manifestazioni  sifilitiche ,  ma  dobbiamo  riconoscere  nei  prepa- 
rati mercuriali  un  rimedio  efficacissimo  ed  indispensabile.  Il  mercurio  però 
non  ha  nessun'  azione  in  quel  gruppo  di  affezioni  morbose^  ohe  vengono  ca- 
ratterizzat-e  col  nome  di  malattie  parasi filitiche,  quelle  cioè  rappresentate  da 
lesioni  atrofiche  o  degenerativo  degli  organi  parenchimali  e  specialmente  del 
sistema  nervoso  centrale  e  periferico.  Cosi  tutti  sono  di  accordo  ohe  nella  paralisi 
generale  progressiva,  nella  sclerosi  a  placche,  nella  epatite  interstiziale  sifilitica, 
ecc. ,  la  cura  mercuriale  non  solo  è  inutile,  ma  può  riuscire  anche  dannosa. 

Una  qnistione  molto  grave  ed  importante  per  la  prognosi  è  se  la  cura  mer- 
endale pnò  arrivare  a  g^uarire  completamente  l'infezione  sifilitica.  U  vedere 
spesso  individui  affetti  d^  sifilide,  che  dopo  una  appropriata  cura  mercuriale 
non  presentano  più  nessuna  manifestazione  sifilitica  per  moltissimi  anni  ,  e 
che  finiscono  col  morire  per  altra  malattia,  che  non  ha  nessuna  relazione  con 
^infezione  sifilitica,  permette  a  molti  clinici  di  concludere,  che  col  mercurio 
non  90lo  si  curano  le  manifestazioni  sifilitiche,  ma  si  arriva  anche  a  guarire 
completamente  l'infezione.  D'altra  parte  esiste  un  numero  egualmente  grande 
di  individui,  nei  quali  o  il  sifiloma  e  le  manifestazioni  secondarie  della  sifi- 
lide sono  passati  completamente  inosservati,  o  si  sono  curati  con  la  massima 
diligenza  per  parecchi  anni,  e,  quando  niente,  lasciava  sospettare  la  presenza 
della  infezione,  dopo  parecchi  deoennii,  sono  presi  da  una  grave  sifilide  gom- 
Buwa  degli  organi  intemi  (sifilide  del  fegato,  del  cervello,  ecc.).  È  facile  al- 
lora sospettare,  attesa  la  possibilità  di  questi  lunghissimi  periodi  di  latenza, 
die  la  sifilide  si  cura  con  i  preparati  mercuriali  ,  scompaiono  cioè  tutte  le 
me  nuuiifestosioni ,  ma  non  si  guarisce  radicalmente ,  e  resta  inveoe  la  ma- 
lattia ned  periodo  di  latenza  più  o  meno  lungo ,  durante  il  quale  un'  altra 
in^Uttia  può  essere  la  causa  prossima  della  morte.  Poiché  ,  per  quanto  si 
sia  ricercato ,  non  esiste  nessun  dato  sicuro  che  dimostri  essere  la  sifilide 
completamente  guarita. 

La  scomparsa  di  tutte  le  sue  manifestazioni,  il  ritomo  completo  delle  forze 
e  deìla  salute,  la  riduzione  e  perfino  l'atrofia  consecutiva  delle  glandolo  lin- 
£itifihe  non  dimostra  in  nessun  caso  che  la  infezione  sifilitica  è  completamente 
▼inta  e  debellata,  poiché  spesso,  quando  anche  lo  stesso  infermo  l'ha  dimen- 
ticato, sorge  qualche  fatto  subdolo  che  il  clinico  accorto  dovrà  mettere  in 
conto  della  pregressa  sifilide.  Del  resto  oltre  le  glandolo  linfatiche  palpabili 
^0  intemo  vi  sono  innumerevoli  altre  glandolo ,  che  non  si  possono  rag- 
Sùingere  con  la  nostra  osservazione. 

Kon  vi  è  medico  pratico  che  non  abbia  nella  sua  clinica  osservato  paroe- 
elii  di  qoesti  caai,  che  fanno  di  molto  sospettare  la  cura  mercuriale  non  va- 
^  a  guarire  del  tatto  la  infezione  sifilitica. 

Hno  a  poco  tempo  fa  si  credeva  di  aver  trovato  una  prova  assoluta  e  si- 
cura della  g^uaribilità  della  sifilide,  quella  cioè  della  reinfezione.  In  indivìdui 
ehe  erano  stati  certamente  affetti  da  sifilide  costituzionale  si  era  visto  insor- 
gere per  nuovo  contagio  un  sifiloma  iniziale,  e  quindi  si  era  conchiuso,  che 
V^i  individui  dovevano  essere  considerati  guariti,  perchè  non  era  possibile 
la  insorgenza  di  una  lesione  iniziale  deUa  sifilide  in  infermi  affetti  da  questa 
*^»feaMnie,  Ma  tale  criterio  non  ha  più  quella  importanza  che  in  principio  gli 
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si  era  conferita,  perchè  è  sta^  registrato  in  letteratura  qualche  caso  dS  in- 
sorgenza di  nn  sifiloma  inizìiile  io  indiTicIfai  srfflltici,  che  presentsTano-  in  atto 
manifeeèasioni  terziarie  più  o  meno  grarr,  cosa  però  non  da  tnifti:  accettata. 
Di  tal  che  il  solo  criteFio  rùèenoto  sieuro  della  grecar ibilità  della  siftlTdto  non' 
può  coiHÌ>djerarsi  cerno-  indiecirtihile. 

Noi  pertanto  peneknno  che^  nesenn  dtoto  di  fatto  inelnttaMle  ci  dimostra  1^* 
gnaribititài  d>e^  8iffti)id)e',  nemmeno  qfKMido  si  pn^  fare  ana  energica  e  Itmga- 
cura  mercavialiark 

Interessante  per  la  clinica  e  per  1»  favraacolbgia  è^  la  interpretazione  del 
meccanismo  con  cui  il*  mercnrio  combatté  le  manifestazioni  sifiliticfaei  ma  in 
Toritil,  per  qnaaito  si  siano  moltipllcate  le  ipotesi,  nessuna  di  queste  èr  dimo> 
Btruiln  in  modo  più  o  meno  (tiretto  dc^la  osserrazione  cllnica  e  dalle  ricerche 
speri uìi9ntB41.  La  oscurità  tuttora  persistente  circa  1'  etiolbgia  della  infezione 
si  fi  litica  che  solamente  in  questi  ultimi  giorni  sembra  tendia  a  diradarsi  con 
la  iti  ovi^rta  lUlto  spirocete  pallido  di  Chauétn  ed=  Hofflnaan  ,  la  impossibilità 
dì  FÌprcKliirTu  sperimentalmente  la  malattia  negli  animali  domestici,  non*  ostante 
gli  t^tiidì  i^ct^ntiesimi  della  trasmissione  nelle  scimmie  ottenuta  dsd'  Metchni- 
kotìf  non  ancora  ben  dimostrata  ,  rappresentano  le  canee  dì  questa  profonda 
oscurità,  che  tuttora  regna  sul  modo^  di  intendere  l'aziono  terapica  del  mer- 
c»H<v,  fe:  chiaro  che,  non  conoscendosi  la  canea  etiologioa  e  la  patog^esi  della 
mfewÀivae,  mnìr  si  può-  determinare  come  an  rimedio  possa  in  essa  riuecire  ef^ 
Hciftee  f  HebbeiiC  tutte  le  osservazioni  cliniche  siano    concordi  nel  riconoscere 

1»  SUA    Utilità. 

Còsi  paliamo  dire  ohe  non  ancora  sappiamo  il  meccanismo  con  cui  tutti  i 
preparata  t^iUioilici  riescono  efficaci  nella  infezione  renmatica,  perchè  purtroppo» 
U  (.laiiHià  piktirgena  della  infezione  resta  tnttora^  oscura.  PHma  della  scorertk^ 
claeslo%  di  La^eran.  non-  si  coneseoTa  il  meecfmismo  di'  azione  deHki  cMnihft 
iicllu  iTifeEÌone  malarica,  sebbene  tutti  riconoscessero  in  essa  un  rero  rimedro 
i^piMfifìco;  Mii  quando^  si'  scevri  Hemosporidio  della  malaria  e  la*  suo»  biolbgia^ 
8i  trovò  In  ragione  deH'  azione  della  chinTna>  in  questa  infezione  y  perottK*  si 
vìdde  eh«  ^rrv  capace  di  uceiderfe-  in  un  determinato  periodo  della  sua  erolu- 
zione  (Gol^i),  Cosi  possiamo  ritenere-,  che^  solamente  quando  sarà  distemxinato' 
l'i^jentO' patogeno  della^  siflUdO)  il  meccanismo^  delF  azione* terapica  del' raertm- 
rio  Harà  indtsovitibèhneiite  noto* 

CeTÌo<  TI  un  agisee*  per  la>  sua*  azione  bit^gfica.  Dibatti'  esso  è  capace  di  db- 
terminare  ncp^V  individui  sani  una  ferma  di  av^relenamento-  cronico,  che  fan- 
senio  molti  cintomi  perfettancrente  simili  a  quelli  provocati  cfìili^z  sifilide  (rcr- 
seotèi,  liiMaruiMy  feM^ve,  dolon  ne^vaìf^ei,  alBuminun»  eco.)  ,  proprio  oom«  la 
cbimna  può  determinare  nei  sani  noa- fermer  tossiea,  ohe  si  avvicina*  a  quelhi 
della  infesione»  malarica*  Ciò,  fine  ad  un  certo*  punto,  confertiBrehbo  hi  cura 
omt(»pffctìoa  ^  se  in  verità  nella  terapia  di  queste-  infezioni ^  noi  ci  servissimo 
di  dosi  cìipaei  di  dare  tali 'gravi  alterazioni  organiche,  enoninveee^di'quelfe  che 
son^  beni^  m^pportate  dall^orgiinismo. 

Ed  a  qft4'44lio  proposito  ci  piaeo  agginngere  che  non  bisogna-,  come  daalcmn- 
i^i  pratica,  Insistere  per  uu  tempo  iufìuitamento  lungo  nella  cura  merouriale» 
perchè,  ooft^  faeendo  ,  crediamo  si  venga  »  congiurare  con  la   infezione  ,  pi^ 
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lÌM  A  fimìYflttrr^r  £|»eno  «i  «mm  psceeostoti  in  pzatioa  dei  eaei  4i  ìoifenBi  ^- 
iSUtiei^  em  in  di^vvrse  ripraaa  s«bo  «ii«to  jiratioaAe  paBecokle  oentawfcì*  di  ìbm- 
jàni  di  pnspartkti  «okilbili  di  atereavio  ^  i  filali  pMMntovaniO  «m  ^piadro  »»- 
M^^ifiAO  di  jgirftve  nanhnMJa,  aÉteibni^bile  più  All'4drai^iiii«Bo  eroBìoo  Ansàohè 
•Ba  «iiiìde.  2^  ^aalttio  in  ^iMati  infanui  far  itMpendare  ^gm  waAmetTJomriale, 
fTOTintTiìrr  li»  fiUmiBatieiif  4al  mmr&urio  omì  ridn»i»dDtegt>ia,  ouii^onure  le 
itlfc»  ^cBMUEalB  ean  i  lAdifii,  i  fuaoBif^ooBi  ed  i  QfadnAotó,  |)eir  veàtre  iuia  ]^ro* 
^niiiv»  miniiMnft  'di  qb^Io  ^0lato  fvodette  o  dftl  tro^^  seèe  d^U'inteoio  o 
driìa  tnMTiTTttta^TTft  dal 


Vaia»  «ODO  peci^iio  le  ipoteei  nioeao  flTAAti  nella  iirtaepreàMabeiie  del  aieo- 
cttùsmo  della  cura  merounale  nella  aiiUide.  Ftr  aloani  il  meronxM»  «Maooa 
difittMHBiìIft  Xa  TiWità  4ei  «uerai  aiutici,  «|»eeÀalteeB*e  nel  perìodo  preooee, 
fenile  eredABO  ja  ^^1i<^i»  Tiralento  eelo  in  queste  peraod»;  ma  altri  eredone 
pese  pnebabile  ehe  il  jnerovrio  pesea,  nella  proporzione  nella  qoale  deve  Aro- 
Tini  nelVocìgaDisiao,  eeerÀtere  una  Tera  aaione  deleteria  per  il  yìtus  «peoi- 
fica,  ed  tnv-eee  pensano  obe  confeoriaca  all'  organismo  una  «peoiaìa  Teaiaiettaa 
MBiro  Pagante  patogeno.  Talaltri  ritolgono  ohe  esso  possa  neutoaiizcare  le 
tossine  del  vims  sifilitico,  ed  altri  infine  credono  che  valga  solamente  a  iia- 
▼sdjs  la  loxmasioiie  deUe  antitossine. 

-Gttto  è,  7oi  lo  vediflie  nella  pratica ,  ohe  esso  agisse  molto  diversamente 
dal  JMdo  4Some  ;i|gisce  la  chinina  nella  malaria.  Per  qnesla  bastano  poche  am- 
Miistrationi  latte  xegolaannente,  per  veder  debellata  Pinteione,  per  il  mer- 
curio nella  sifilide  le  onre  debbono  essere  più  o  meno  Innghe,  e  sembra  per- 
ciò che  esso  conferisca  all'  organismo  una  vera  immunizzazione.  Pellizzari 
cMde  poter  ammettere  una  azione  ^ettiva  del  mercurio  sui  tessuti  sifilitici, 
ebe  ai  e^ca  con  una  rapida  risoluzione  degli  infiltramenti  infiammatori  epe- 
ofiei,  e  che  è  tanto  più  apiccata,  quanto  più  questi  sono  dotaci  delle  oarat- 
tsnstìche  delia  neoplasia  sifilitica.  Ed  in  questo  senso  può  accettarsi  un'  a- 
>isne  antiparassitaria  del  mercurio,  senza  ammettere,  che  le  piooole  quantità 
^  «{Sfiato  rimedio  in  circolo  bastano  ad  attaccare  direttamente  e  ad  uccidere 
i  npposti  microrganismi. 

Commiqne  sia ,  è  eerto  il  fatto  clinico  importante  per  la  tert^ia ,  che  il 
^  Jaenurìo  deve  essere  considerato  come  lo  si^eeifioo  della  sifilide.  £  questo 
M0Mtto  è  cosi  largamente  accettato  che  la  cura  mercuriale  si  prescrive  an- 
che a  scopo  diagnostico  nei  casi  di  lesioni  sifilitiche  molto  dubbie.  Occorre 
inlatti  spesso  nella  cUnica  il  trovarsi  di  fronte  a  malati  che  presentano  nella 
loro  anamnesi  dubbi  dati  di  infezione  celtica,  e  che  sono  in  preda  a  malattie 
che  potrebbero  essere  Pespresaione  di  essa. 

Quando  ogni  altro  criterio  diagnostico  è  venuto  meno,  al  clinico  non  resta 
ebe  ricorrere  alla  cura  mercuriale,  e  col  criterio  a  juvantibus  et  a  ledentibm, 
venire  alla  conoscenza  precisa  della  natura  della  malattia. 

Criterio  importantissimo  e  prezioso ,  ma  non  completamento  sicuro,  ci  af- 
frettiamo a  soggiungere,  perchè  se  la  cura  mercuriale  quasi  sempre  vince  le 
manifestazioni  sifilitiche,  vi  sono  talvolta  infermi,  che  non  la  sopportano  in . 
nessim  modo,  altri  che,  pur  essendo  afi'etti  da  sifilide  certa,  non  ne  risentono 
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alcun  risultato  benefico  y  e  tra  questi  bisogna  specialmente  ricordare  ooloro, 
che  sono  abituati  a  dosi  spinte  e  continue  del  rimedio.  È  possibile  infatti  tro- 
varsi di  fronte  ad  un  caso  simile  di  dnbbia  interpretazione ,  ed  allora  nem- 
meno il  criterio  terapico  può  essere  considerato  come  indiscutibile  e  sicuro. 

Il  Semmola  propose  come  criterio  dell'efficacia  della  cura  mercuriale  Pesa- 
me del  sangue.  Egli  infatti  in  una  serie  di  osservazioni  ,  eseguite  insieme  a 
D'Amore,  notò  che  mentre  la  cura  mercuriale  non  produceva  nessun  miglio- 
ramento della  crasi  sanguigna  negli  infermi  di  malattia  di  natura  differente, 
e  apesflo  ìnTect)  una  diminuzione  della  emoglobina  e  dei  corpuscoli  rossi,  ne- 
gli affetti  da  sìiìlide,  in  qualunque  periodo  della  sua  evoluzione,  riscontrava 
sempre  un  tnj^lioramento  della  orasi  sanguigna,  e  specialmente  un  aumento 
dei  corpiiBcoli  rossi  e  della  quantità  dell'emoglobina. 

Epperò  nei  casi  di  sifilide  dubbia ,  volendo  ricorrere  al  criterio  terapico, 
Semmoìa  ofinjfìgliava  di  fare  antecedentemente  1'  esame  del  sangue,  e  poi  in- 
tjominL'iaTft  la  cura  mercuriale.  Se  dopp  7-8  giorni  si  nota  un  aumento  della 
emoglobìaa  e  dfil  numero  delle  emasie  ,  quell'  infermo  ,  egli  diceva,  è  certa- 
mente sifilitico  ;  se  invece,  o  non  si  ha  alcun  aumento,  o  invece  si  ha  dimi- 
mizione^  uon  hì  tratterà  di  affezioni  sifilitiche,  e  quindi  sarà  inutile  di  con- 
tinuare la  cura. 

Ma  or»  chcj  p«3r  opera  del  Cervello  e  della  sna  scuola  si  ammette  ;  che  il 
mereurìo  a  miiiime  dosi  esplica ,  come  gli  altri  metalli  pesanti ,  una  azione 
ematogena  dimostrabile  non  solo  negli  individui  sani  ma  anche  negli  animali 
da  esperimento,  nemmeno  questo  criterio  del  Semmola  può  essere  considerato 
come  aiunro. 

Il  mercuria  nella  sifilide  è  stato  somministrato  nei  suoi  differenti  composti 
e  per  moltiftsimi^  vie  di  assorbimento.  Così,  ad  incominciare  dal  mercurio  me- 
tallico ,  si  può  dire  che  si  sono  usati  tutti  i  composti  mercuriali  a  massimo 
ed  a  minimo  ^  organici  ed  inorganici  ;  si  sono  adoperati  e  si  adoperano  più 
frequentemente  la  via  cutanea  (metodo  epidermico  ed  ipodermiòo)  e  la  via 
interna ,  ma  i^  stata  anche  adoperata  la  via  pulmonare,  e  nei  casi  gravi  ed 
nrgeutiasimi  la  via  endovenosa. 

Non  è  mia  intenzione  di  parlarvi  oggi  partitamente  di  tutte  le  numerosis- 
sime preparazioni  terapeutiche;  voglio  invece  darvi  semplicemente  i  generali 
oriterìi,  ohe  dorrete  seguire  nella  pratica  per  fare  ima  buona  cura  mercuriale. 
Già  abbiamo  detto  che  non  bisognerà  incominciarla  appena  si  presenta  il  si- 
filoma iniziale^  ma  solamente  quando  si  determinano  i  primi  sintomi  di  sifi- 
lide secondaria  ;  poliadenopatia,  roseola,  anemia,  dolori  osteocopì,  febbre  ecc.; 
e  si  potrà  ricorriire  con  più  facilità  a  due  vie  di  assorbimento  :  la  via  gastro- 
intestinale e  la  ipodermica.  Nel  primo  caso  il  preparato  piìi  largamente  ado- 
perato è  il  protoioduro  di  mercurio,  nel  secondo  caso  il  sublimato  corrosivo. 
Tanto  l'uno  che  l'altro  riescono  benissimo,  ma  preferiremo  il  primo  metodo, 
quando  la  sifilidi.^  non  dimostra  una  grande  virulenza,  ed  i  fenomeni  secondarii 
uon  sono  gravi,  ricorreremo  al  secondo,  o  quando  il  primo  si  è  dimostrato  poco 
eJEcace,  o  quandfi  la  infezione  mostra  una  notevole  intensità. 

Non  deve  por^>  credersi,  che  non  possono  usarsi  altri  preparati  mercnriali; 
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eo9Ì  potremo  ricorrere  alla  succinamide  merouriale  per  iniesione  insieme  alla 
oooaina,  quando  si  ▼aole  non  provocare  molto  dolore  ;  al  calomelano  a  piccole 
dosi  per  via  intema ,  ohe  pnò  benissimo  sostituire  il  protoioduro ,  perohè  si 
presta  atticamente  all'assorbimento,  alP  amministrazione  per  ria  intema  del 
sablimato  sotto  fonna  del  liquore  di  Van  Swieten,  alle  iniezioni  di  benzoato, 
di  salicilato  ecc.  di  mercurio,  o  alla  stessa  iniezione  ipodermica  di  calome- 
lano, o  alle  frisioni  di  pomata  mercuriale. 

Scomparsa  ogni  manifestazione  sifilitica ,  sarà  utile  continuare  ancora  x>er' 
on  oerto  tempo  la  cura,  perchè  si  arriva  così  a  prevenire  piti  facilmente  gli 
ftttaeebi  eonsecutivi  della  infezione  ;  ma  non  dovrete  esagerare,  per  modo  da 
andare  incontro  ad  un  vero  idrargirismo  cronico,  il  quale  congiurerebbe  con 
la  infezione  celtica,  piucohè  curarla  e  vincerla. 

Cirea  il  modo  di  comportarsi  negli  anni  consecutivi ,  vi  sono  due  metodi, 
0  quello  di  soprassedere  dalla  cura  mercuriale,  ed  adoi>erarla  solamente  quando 
iaaorge  qualche  leggiero  sintoma  sifilitico  (Wantraszewsky),  o  invece  quello* 
di  fare  per  parecchi  anni  consecutivi  nella  stagione  invernale  un  periodo  più 
0  neno  lungo  di  cura  mercuriale,  come  consiglia  Foumier.  Seguaci  del  primo 
metodo  sono  coloro,  che  ritengono  abituarsi  Porganismo  gradatamente  all' a^ 
zione  del  mercurio ,  in  maniera  che  non  ne  risente  poi  l' azione  ,  quando  ne 
ha  il  maggiore  bisogno.  Fautori  del  secondo  metodo  sono  coloro  che  pensano 
petere  il  mercurio  non  solo  vincere  i  fenomeni  sifilitici  in  atto,  ma  anche  di-' 
niiniiire  la  virulenza  della  infezione  latente. 

In  realtà  a  me  pare,  che  veramente  la  cura  a  periodi  successivi  della  sifi- 
lide con  i  preparati  mercuriali  sia  molto  efficace  a  prevenire  i  consecutivi  at- 
tacchi della  infezione  ;  e  sebbene  non  sono  convinto  della  guaribilità  della 
■ifilide,  pure  penso  che  i  lunghissimi  periodi  di  latenza  ,  che  si  confondono 
con  le  vere  guarigioni,  si  hanno  proprio  quando  si  sono  praticate  cure  mer- 
curiali intensive  e  successive.  Ed  in  questo  caso  per  le  cure  consecutive  sono 
fautore  convinto  delle  frizioni  mercuriali,  perchè  mi  pare,  che  con  esse,  senza 
provocare  dolori  e  noduli  con  le  iniezioni  ,  si  possa  più  facilmente  ottenere 
la  saturazione  mercuriale  dell'organismo  infermo. 

^  naturale  che  in  questo  x>eriodo  si  coadiuverà  1'  azione  del  mercurio  con 
oaa  appropriata  cura  iodica.  Ma  quando  nel  periodo  secondario  o  terziario 
della  nfilide  insorgono  gravi  lesioni  sifilitiche  degli  organi  intemi,  o  si  de- 
tenni]» una  febbre  sifilitica ,  io  trovo  ,  fra  tutte  le  medicazioni  mercuriali, 
preferibili  le  inieaioni  di  calomelano,  che  si  dimostrano  efficacissimo,  anche 
quando  altre  forme  di  amministrazione  del  mercurio  sono  riuscite  inefficaci. 
Ed  a  questo  proposito  vi  ricorderò  tre  oasi  di  febbri  sifilitiche  del  periodo 
tersiado  di  dubbia  diagnosi,  perchè  non  accompagnate  da  nessuna  lesione  in 

*tei  occorsi  in  tre  robusti  giovani  ricoverati  nel  mio   reparto  dell'  ospedale 

^aUa  Paoe>  i  qoali  non  avevano  avuto  nessun  giovamento  dalle  iniezioni  ipo- 

^«miefae  di  sublimato  corrosivo,  e  si  guarirono  rapidamente  con  le  iniezioni 

^  eelemelano. 

FìBalwwte  nei  casi  di  gravi  attacchi  di  sifilide  terziaria,  come  per  esempio 

in  qneìU  cerebrale,  si  dovrà  ricorrere  con  fiducia  alle  iniezioni    endovenose 


Digìtized  by 


Google 


42  Riviste 

éì  sublimato ,  le  quali    agiscono   rapidamente  e  sionramente ,  oome  mi  è  oo- 
corso  notare  in  casi  di  forme  apoplettiche  di  sifilide  cerebrale. 
Ma  nella  cara  mercuriale  è  facile  vedere  insorgere  dei  fenomeni  di  intolle- 
ranza anche  in  individui  robustissimi  ^  e  sopratutto  la  stomatite. 

A  prevenirla  prescriverete  la  massima  pulizia  dei  denti  e  di  tutte  la  cavità 
orale,  e  poiché  essa  non  è  determinata  dal  mercurio  direttamente  ma  dai  mi- 
erorganì filmi  dulH  normale  flora  della  cavità  boccale,  che  trovano  nelle  modi- 
ficitzioni  circolatorie  e  nutritive  dei  tessuti,  provocate  dalla  eliminazione  del 
mercurio ,  la  eoDdizione  favorevole  allo  sviluppo  ed  alla  virulenza ,  sarà  in- 
dispensiibile  la  più  accurata  disinfezione  della  bocca  con  coUutorir  di  soluzioni 
di  acido  borico  ,  acido  salicilico ,  timolo  ecc.  :  specialmente  prima  e  dopo  la 
ìugestìoite  dei  cibi.  A  prevenire  però  ed  a  curare  la  stomatite  vi  gioverete 
■opralutto  delFuso  del  clorato  potassico  per  collutorio,  o  meglio  per  via  in- 
terna, Be  et^tiia  non  assume  gravità,  potrete  continuare  la  cura  mercuriale,  ma 
se  compaiono  ulcerazioni^  scollamenti ,  placche  difteriche  ecc:  allora  vi  con- 
verrà noapeiidere  la  cura,  per  ripigliarla  quando  la  stomatite  sarà  guarita;  e 
pare  che  in  questi  oasi  possa  essere  più  facilmente  tollerata,  unendo  al  mer- 
curio l^uso  dtill' oppio,  dei  bromuri,  o  usando  la  cura  mista   iodo-mercuriale. 

La  cura  mercuriale  è  controindicata  nei  cachettici,  negl  1  alcoolisti,  nei  vec- 
chi e  aoprututto  quando  esistono  lesioni  renali ,  che  verrebbero  dal  mercurio 
4^ertameute  peggiorate. 

Guidati  da  questi  concetti  generali ,  frutto  di  cognizioni  farmacologiche  e 
di  pratica  oHpéidaliera,  vi  sarà  agevole  regolarvi  in  clinica  nella  terapia  della 
inlezione  BiJilitlea,  che  va  prendendo  sempre  più  larga  estensione. 

La  cura  mercuriale  si  è  tentata  dai  vecchi  cUnici  in  molte  altre  affezioni 
morbose,  ma  sempre  con  risultati  nulli  o  per  lo  meno  molto  problematici.  Vi 
Toglio  rk'ordiii'f^  V  uso  che  ancora  si  fa  della  cura  mercuriale  come  amtijloffi^ 
9tU)o  nelle  pìh  «avariate  infiammazioni  ,  sopratutto  acute,  e  più  specialmente 
delle  mucose  e  deUa  sierose. 

£  cosi  npeoiale  reputazione  ebbe  il  mercurio  nella  pericardite  (Graves,  Sto- 
kes),  nella  pleurite,  nelle  sinoviti,  nella  meningite.  Ora  che  l'intervento  an- 
tiflogistica di  lontana  azione  è  completamente  messo  in  dubbio,  gli  effetti  be- 
nefìci della  cura  mercuriale  sono  vantati  solamente  nella  peritonite,  nella  me- 
ningite tubercolare  e  nell'  idrocefalo.  A  me  pare,  in  verità,  che,  se  risultati 
buoni  pussoBo  aversi  in  queste  affezioni,  con  la  massima  probabilità  si  debba 
ammettere  che  esse  siano  di  natura  specifica. 

Molti  autori  riportano  sorprendenti  casi  di  guarigione  nella  meningite  ba- 
silare e  ueir  idrocefalo  cronico  ;  ma  è  presuminile ,  che  si  tratti  di  qualche 
errore  diagnostico,  e  che  la  meningite  sia  di  origine  sifilitica,  e  Tìdrocefala 
sia  determinato  per  compressione  di  qualche  gomma  cerebrale. 

t^i  sperava  che  il  mercurio  potesse,  esplicare  una  azione  plastica,  diminuendo 
la  plasticità  del  sangue ,  e  deprimendo  cosi  V  attività  essudativa  dei  tessuti 
InBaoimati.  Ma  si  dimentica  allora,  dice  Cantani,  che  non  c'è  bisogno  di  un 
sangue  molto  plastico  per  produrre  una  fiogosi,  perchè  gli  individui  più  idre- 
njlei  ne  ammalano  anche  più  spesso  dei  soggetti  robusti,  e  quelli  ohe  ne  spe- 
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nymo  sopratutto  la  depressiood  dell' attirità  vegetativa  dei  tessati  infiammati 
e  quindi  anobe  del  processo  essudativo,  non  ricordano  che  il  mercurio  assor- 
biU>  si  divide  per  tutto  Porganismo,  si  sparpaglia  i>er  tutti  i  tessuti,  sicché 
in  quelli  infiammati  ne  arriva  una  minima  parte ,  e  quella  parte  maggiore, 
che  colpirebbe  gli  altri  organi,  non  farebbe  che  deprimere  l'attività  dell'or- 
ganismo intiero  e  diminuire  la  resistenza  e  la  capacità  di  reagire,  col  ohe  il 
daftno  generale  sarebbe  maggiore  del  vantaggio  parziale. 

Del  resto  le  infiammazioni  acute  sono  processi  che  non  si  troncano  né  col  salasso 
né  col  mercario:  bisogna  aspettare  che  compiano  la  loro  parabola  e  si  risolvano. 
Né  efficace  si  dimostra  il  mercario  nella  scrofolosi ,  la  quale  può  guarire, 
solamente  se  si  tratta  di  una  adenopatia  sifilitica.  Assolutamente  nociva  rie- 
sce poi  la  coxa  mercuriale  nella  tubercolosi  pulmonare,  contro  la  quale  si  ave- 
vano da  alooni  pratici  speranze  di  successo. 

Di  tal  c^  ,  oonelndendo,  il  mercurio  ed  i  suoi  preparati  non  hanno  altra 
iodicazione  onerale  veramente  razionale  se  non  nelle  affezioni  di  natura  sifi- 
litica, e  voi  in  verità  x>otrete  ritenere,  che  questo  farmaco  rappresenta  per  la 
toapia  una  delle  più  potenti  armi  di  precisione. 


Igiene 

L'  AKREDAMENTO  DELLA  SCUOLA 

PKL 

Prof.  A.  MONTEFUSOO 


Nell'arredamento  scolastico  ha  grande  importanza,  dal  punto  di  vista  del- 
l'ipene,  il  materiale  di  studio. 

Per  ragione  di  economia,  si  vedono  spesso  adottati  nelle  scuole  libri  stam- 
pati Bude,  su  carta  pessima  e  trasparente,  con  caratteri  troppo  minuti,  con 
righe  sovmrebiamento  ravvicinate  fra  loro.  In  tal  caso  bisogna  sforzare  la  vì- 
•ta,  provocando  lo  sviluppo  della  miopia,  ovvero  bisogna  dare  al  tronco  delle 
cattive  posizioni,  che  sono  poi  causa  di  altre  alterazioni  morbose. 

I  libri  da  consigliare  sono  quelli  stampati  con  lettere  dell'altezza  di  circa 
dm  miQhùetri ,  su  carta  leggermente  giallognola ,  con  distanza  tra  una  riga 
e  l'altra  da  due  a  tre  millimetri. 

Da  alcuni  si  è  consigliato  di  stampare  ad  inchiostro  bianco  su  carta  nera, 
ma  questa  proposta  non  ha  avuto  seguito,  né  veramente  sembra  necessaria. 

1  quaderni  devono  essere  di  carta  liscia ,  non  lucente ,  meglio  se  di  una 
tinta  che  tende  al  giallastro  ;  la  grandezza  di  essi  non  dev'  essere  eccessiva, 
per  evitare  che  l'allievo  nello  scrivere  sopra  righe  troppo  lunghe  prenda  cat- 
tive pesizioni.  Per  la  scrittura  dovrebbe  sempre  usarsi  un  inchiostro  ben  nero, 
da  «pleeare  nettamente  sul  bianco  del  quaderno. 

Un  mobile  interessante  per  l' igiene  scolastica  è  la  lavagna  o  tavola  nera, 
*k«  ka  formato  argomento  d' importanti  studi  da  parte  di  oculisti  in  Germa- 
«"»  ed  in  Isvizzera. 

^  IsTsgput  dev'  essere  collocata  in  modo  da  riuscire  bene  illuminata  e  deve 
^'••«otate  una  superficie  opaca  o,  come  dicesi  comunemente,  smort<a,  affinchè 
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nou  offenda  la  vista  dogli  scolari  oou  la  sua  lacentezza  e  renda  diffloile  la 
visione  dei  caratteri. 

Horner ,  celebre  oculista  di  Zurìgo ,  avendo  sperimentato  i  diversi  colori 
delle  matite  e  del  fondo  della  lavagna,  ha  oonchinso  per  la  preferenza  da  darsi 
alle  tavole  bianche,  sulle  quali  si  potesse  scrivere  con  matita  nera.  Il  fondo 
nero,  però,  oom'  è  comunemente  adoperato,  non  pare  che  dia  luogo  ad  incon- 
venienti. 

Utile  piuttosto,  per  impedire  lo  sforzo  che  debbono  fare  a  danno  della  vi- 
sta i  ragazzi  che  sono  lontani  in  fondo  all'aula,  sarebbe  di  seguire  quanto  è 
prescritto  in  alcune  scuole  all'estero,  cioè  che  ogni  scolaro  abbia  la  sua  pic- 
cola lavagna,  dove  possa  copiare  e  scrivere  quello  che  il  maestro  detta. 

Il  più  importante  degli  arredi  scolastici  è  il  banco  di  scuola,  di  cui  si  son 
costruiti  tanti  modelli  da  poter  bastare  per  una  vasta  esposizione. 

Con  un  adatto  banco  scolastico  si  riescono  ad  evitare  e  prevenire  numerose 
malattie  dello  scolaro,  che  son  dovute  a  posizioni  viziate,  causate  appunto  da 
banchi  mal  fatti. 

I  vecchi  banchi  destinati  a  4  o  5  alunni,  senza  sostegno  dorsale,  senza  con- 
veniente appoggio  pei  piedi ,  con  soverchia  distanza  tra  il  sedile  e  lo  scrit- 
toio, —  sono  da  bandirsi  senz'  altro,  come  incomodi  e  inadatti. 

JJ  importanza  di  un  buon  tipo  di  banco  risulta  specialmente  dalla  conside- 
razione che  gli  scolari  debbono  rimanervi  pressoché  immobili  per  molte  ore. 
È  quindi  necessario  che  possano  starvi  col  minore  incomodo  possibile ,  per 
evitare  che  questo  mobile  divenga  causa  di  malatòie. 

Riguardo  alle  condizioni  richieste  dalla  pedagogia,  il  banco  di  scuola  deve 
permettere  allo  scolaro  di  scrivere  e  leggere  comodamente  in  piedi,  di  uscire 
ed  entrare  comodamente  senza  disturbare  gli  altri  ;  deve  avere  il  posto  per 
riporvi  i  libri  e  i  quaderni  ;  deve  permettere  al  maestro  di  poter  diligente- 
mente sorvegliare  a  distanza  e.  comodamente  accedere  presso  ogni  scolaro. 

Riguardo  all'  igiene,  il  banco  scolastico  dev'esser  fatto  in  modo  che  l'aluimo 
possa  sempre  mantenere  la  posizione  normale  della  colonna  vertebrale,  quando 
legge  e  quando  scrive  ;  dev'  essere  proporzionato  alla  statura  degli  soolun  ; 
dev'essere  costruito  in  modo  da  evitare  lesioni  e  danni  agli  scolari  ohe  l'usano. 

Riguardo  alla  tecnica,  deve  ingombrare  il  meno  possibile  il  pavimento,  per 
non  impedirne  la  pulizia  ;  dev'essere  leggiero  e  facilmente  trasportabile;  deve 
esser  semplice,  solido  e  le  parti  mobili  devono  funzionare  senz'attrito  o  ru- 
mojre;  deve  infine  essere  del  minor  costo  possibile,  in  modo  da  poter  essere 
accessibile  alle  più  modeste  amministrazioni. 

II  comune  bunoo  di  scuola  consta  di  diverse  parti:  sedile,  schienale,  sup- 
pedaneo ti  predella,  tavolo,  ripostiglio. 

h'  altezza  del  sedile  dovrà  essere  uguale  alla  lunghezza  della  gamba ,  dal 
rak'^igno  i\\  ginocchio,  oltre  allo  spessore  della  scarpa;  così  la  coscia  resterà 
orizzontale,  la  g|unba  ad  angolo  retto  sulla  coscia,  ed  il  cavo  del  ginooehio 
non  sarà  Ai;ì1iiarciato,  né  vi  saranno  compressi  i  vasi  e  i  nervi  che  vi  si'  tn>- 
vanOf  e  si  caviteranno  i  molesti  formicolìi  e  intormentimenti. 

La  larghezza  del  sedile ,  dall'  avanti  all'  indietro,  dev'  essere  ugwiAe  a  '/j 
doHa  hinghexKfh  del  femore  ;  il  margine  anteriore  sarà  smussato  e  «rrotendato, 
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e  indieiro  vi  Bara  un'  escavazione  di  ciroa  2  cout.  per  dar  posto  alle  masse 
muscolari  e  alle  sporgenze  ossee,  per  evitare  le  oompressiom  e  gli  intormen- 
tiittenti  ehe  ne  derivano. 

La  lunghezza  dovrà  essere  per  ogni  scolaro  uguale  almeno  alla  distanza 
tra  le  due  sporgenze  delle  ossa  alle  attaccature  delle  cosce.  È  bene  che  ogni 
seolaro  abbia  il  suo  sedile;  cosi  può  mantenere  meglio  la  posizione  diritta  e 
non  ha  contatti  troppo  diretti  coi  vicini.  Tra  l'uno  e  Paltro  vi  è  uno  spazio 
libero  per  st^re  in  piedi  e  uscire  tra  i  banchi;  e  vi  è  pure  lo  spazio  perchè 
il  maestro  possa  circolare  e  sorvegliare.  Si  ha,  inoltre,  eon  questo  sistema 
l'impossibilità  di  riunire  troppi  scolari  sugli  stessi  banchi. 

Ogni  banco,  quindi,  col  suo  sedile  sarà  isolato  ;  quando  ciò  non  è  possibile, 
saranno  al  massimo  uniti  a  due  a  due. 

Poiché  è  impossìbile  stare  lungo  tempo  seduti  senza  appoggiare  il  dorso, 
ne  viene  la  necessità  dello  schienale  o  spalliera. 

Bi  è  discusso  se  P appoggio  debba  esser  dato  alle  spalle  o  ai  lombi  e  quindi 
se  lo  schienale  debba  essere  alto  o  basso.  Alcuni  preferiscono  quello  basso , 
per  dar  sostegno  alla  parte  lombare  del  dorso,  che  ne  ha  più  bisogno,  e  nello 
st«Mo  tempo  lasciar  liberi  i  movimenti  delle  spalle  e  delle  braccia.  Però,  può 
adottarsi  con  uguale  vantaggio  quello  che  arriva  dal  sacro  alla  punta  infe- 
riore della  scapola  ed  ha  nel  mezzo  una  leggiera  prominenza  che  lascia  due 
nirre  opposte  a  quella  della  colonna  vertebrale,  per  dare  spazio  alle  relative 
prominenze  che  fanno  le  curve  delle  vertebre. 

n  suppedaneo  ha  lo  scopo  di  mantenere  le  gambe  ad  angolo  ottuso  sulle 
cosce,  per  variare  la  posizione  di  esse  ad  angolo  retto,  ohe,  per  l'altezza  in- 
dicata del  sedile,  si  avrebbe  quando  il  piede  poggia  a  terra  o  sulla  predella. 
La  predella  ha  per  inconvenienti  la  difficoltà  che  oppone  alla  pulizia  sotto  i 
piedi  e  del  pavimento,  e  il  rumore  che  vi  fanno  gli  scolari.  È  necessaria,  però, 
pei  pavimenti  freddi  e  specialmente  quando,  come  avviene  da  noi,  il  riscalda- 
■cato  è  insufficiente  o  manca  del  tutto.  È  utile  pure  per  le  classi  inferiori,  per 
impedire  che  il  maestro  si  debba  abbassare  troppo  per  correggere  o  insegnare. 

La  larghessa  del  tavolino  dall'  avanti  all'  isdìetro  dev^  esser  tale  che  vi  si 
>  tener  libri  e  vi  si  possa  scrivere  fino  all'ultima  riga  della  pagina.  La 
k  deve  bastare  per  potervi  posare  comodamente  gli  avambracci;  per- 
ciò dovrà  essere  di  qualche  centimetro  pih  che  la  distanza  fra  i  due  gomiti 
ippoggiati  sul  tavolino  nell'atteggiamento  di  scrivere. 

^ìusirto  all' inclinazione  del  tavolino,  si  ò  discusso  se  essa  debba  esservi  o 
no.  n  pia  comodo  è  di  avere  il  tavolino  orizzontale  nello  scrivere  e  inclinato 
nal  Isggsie.  Viene  perciò  divisa  in  due  parti  ;  quella  verso  lo  scolaro,  incli- 
nata ad  angolo  di  5  o  6  gradi  e  a  sua  volta  fissa  o  mobile  a  cerniera,  in 
OMdo  da  r^rtarla,  vedendo,  tutta  a  un  piano  nello  scrìvere  ;  1'  altra  parte 
all'indietro,  orizzontale  e  fissa,  per  tenervi  calamaio,  penne,  ecc. 

H  ripostiglio  o  scafiiale  dev'essere  tutto  a  giorno,  perchè  il  maestro  possa 
^^'▼^^iarlo  bene;  è  quindi  utile  circondarlo  solamente  di  una  rete  metallica. 

H«l  banco  soolastioo  vi  sono  ancora  da  considerare  i  rapporti  tra  il  tavo- 
lino •  il  tedile,  cioè  la  cosi  detta  distanza  e  differenza. 

La  istanza  verticale  fra  il  piano  del  tavolo  e  quello  del  sedile  dicesi  dif- 
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ferenza.  Per  evitare  le  posizioni  viziate  che  si  prendono  quando  qnesta  di- 
stanza è  troppa,  e  per  far  mantenere  la  posizione  diritta  del  tronco  e  colle 
spalle  al  medesimo  livello  normale,  occorre  una  differenza  che  di  poco  saperi 
quella  che  intercede  tra  le  prominenze  ischiatiche  e  le  punte  dei  gomiti,  quando 
il  braccio  è  penzoloni  nella  positura  normale  dello  scrivere. 

D  rapporto  orizzontale  poi  tra  il  tavolo  o  leggio  e  il  sedile  costituisce  una 
misura  che  da  Fahmer  venne  denominata  distanza.  Questa  distanza  dal  mar- 
gine intemo  del  tavolo  verso  il  petto  detlo  scolaro  si  ha  abbassando  una  per- 
pendicolare al  piano  del  sedile.  Quando  tale  perpendicolare  passerà  innanzi 
al  sedile,  la  distanza  dicesi  positiva;  quando  corrisponde  al  margine  del  se- 
dile, dicesi  nulla  ;  e  si  dirà  negativa,  quando  la  perpendicolare  va  a  cadere 
sul  piano  del  sedile. 

Quando  la  distanza  è  positiva,  ne  viene  la  necessità  di  spingere,  nello  scri- 
vere, il  corpo  iu  avanti,  addosso  al  tavolino,  e  quindi  essa  dev'essere  esclusa 
senz'altro.  Quando  la  distanza  è  nulla,  questa  necessità  di  spingersi  in  avanti, 
e  quindi  di  assumere  una  posizione  viziata,  è  diminuita,  ma  esiste  sempre. 
È  perciò  preferibile  la  distanza  negativa,  quando  cioè  il  tavolo  sporge  sopra  al 
sedile.  Allora  si  può  mantenere  la  migUore  posizione,  cioè  il  dorso  appoggiato 
allo  schienale,  il  tronco  dirittoe  gli  avambracci  comodamente  spiegati  sul  tavo- 
lili ».  La  djatftuza  negativa,  {>er  essere  sufficiente,  dev'essere  di  4-5  oentimcptri. 

Per  non  impedire  allo  scolaro  il  libero  movimento,  a  causa  della  distanza 
negati  VA,  si  può  fare  il  tavolino  mobile,  o  interamente,  a  e<mUMe,  o  a  cer- 
niera nel  suo  terzo  anteriore,  in  modo  che  si  rovescia  indietro  e  può  servire 
anche  da  h^ggio.  Invece  del  tavolino,  si  può  far  mobile  il  sedile,  in  modo  ohe 
nel!' alzar»!  si  spinge  e  si  rovescia  all' indietro. 

11  himco  scolastico  femminile  deve  differire  un  poco  da  quello  maschile  , 
deve  avere  cioè  una  maggiore  escavazione  del  sedile  per  dar  posto  alle  vesti 
più  voluminose,  ed  avere  anche  una  differenza  un  po'  maggiore. 

Ait^nTÀtmi'  speciale  merita  il  banco  per  lavori  femminili.  Ordinariamente 
in  questi  lavori ,  sia  ad  ago  ,  sia  al  telaio ,  il  corpo  della  ragazza  si  spiega 
in  due;  la  pArte  superiore  è  inclinata  in  avanti,  mentre  una  gamba  è  tennta 
a  ca^valcipiiì  sull'altra,  comprimendo  l'addome  e  l'epigastrio,  seguendone  di- 
sturbi della  digestione ,  ostacolo  alla  circolazione  del  sangue ,  stasi  emorroi- 
darìa  e  deviazioni  della  colonna  vertebrale.  Facendo  invece  avvicinare  il  la- 
voro al  ctirpo ,  anzicchè  portare  il  petto  contro  il  lavoro,  e  fissando  qaesto 
su  dì  un  apposito  sostegno  situato  su  di  un  tavolo  di  conveniente  altessa, 
vengono  evitati  tutti  i  danni  alla  salute  e  le  deformità  fisiche. 

Perchè  il  banco  raggiunga  il  suo  scopo  igienico,  dev'essere  proporzionato, 
neilii  grandezza  complessiva  e  delle  singole  parti ,  alle  misure  degli  scolari. 
Queste  misure  sono  indicate  in  media,  per  le  diverse  età,  in  apposite  tabelle, 
ulii'  liiflogiia  tener  presenti  per  la  scelta  dei  banchi. 

In  quant<t  al  materiale  di  costruzione  dei  banchi ,  esso  dev'  esser  tale  che 
sì  [KMsa  lavare  ed  anche  disinfettare  con  soluzioni  di  sublimato ,  quindi  di 
legno  compatto,  o  di  ferro  verniciato  con  vernici  che  resistono  all'azione  dei 
dif»ìnf@ttantì. 
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6.  TEDESCHI.  —  SemeiologU  lliieii  e  famiionale  degli  organi  addomi- 
■ali  MB  MlBl  di  diagnostica  (  Un  volume  di  403  pag.  ,  con  53  figure  — 
1906.  In  Tendita  presso  Detken  &,  Roccoli.  Prezzo  L.  IO.)* 

La  semeiotica  e  la  diagnostioa  delle  malattie  addominali  Bono  state,  si  può 
dire,  bambine»  fino  a  pochi  anni  fa;  e  però  su  di  esse,  quasi  per  un  contrac- 
eolpo  alle  difficoltà,  ohe  presentavano,  si  è  appena  sorvolato,  pur  riconoscen- 
doei  cbe  fossero  costantemente  d'  indagine  astrusa  ed  infedele,  e  contro  di  esse 
lì  fossero  spuntate  le  menti  cliniche  più  acute.  Ma,  ora  che  il  loro  studio  è 
entrato  in  una  fase,  di  nuovo  e  seducente  sviluppo,  e  massime  dopo  che  al- 
l'esame fisioo  e  superficiale  degli  organi,  è  stato  sostituito  quello  eseguito  con 
litri  mezzi  e  con  maggiori  e  più  serii  dettagli,  e  quello  funzionale  degli  or- 
pni  stessi,  la  cui  importanza  PA.  pel  primo,  fin  da  10  anni  fa,  ha  procla- 
oato  nella  sua  scuola,  additandone  finanche  le  giuste  e  legittime  aspirazioni; 
doTera  sorgere  un  libro  speciale ,  finora  non  esistente  ,  che  queste  ricerche 
areese  tutte  compendiate,  e  le  avesse  additate  ai  medici  in  un  modo  semplice 
e  pratieo,  per  poterle  tener  presenti  nelle  loro  investigazioni  diagnostiche. 

E  realmente  nulla  l'A.  ha  omesso  per  raggiungere  l'intento;  per  modo  che, 
mentre  ha  cercato  di  avere ,  come  guida ,  le  più  importanti  osservazioni  di 
elinici  medici  e  chirurgi ,  italiani  e  stranieri ,  non  ha  trascurato  quelle  non 
meno  importanti  di  medici  pratici  ;  come  non  ha  mancato  di  cogliere,  alla  giu- 
sta stregua,  utile  ammaestramento  dalle  vittorie  e  dalle  sconfitte  della  scuola, 
dai  prediletti  studi  da  lui  fatti  al  riguardo,  e  da  26  anni  di  vita  passata  in 
mezzo  alle  sale  ospedaliere. 

In  questo  libro  egli  ha  tratteggiato  prima  la  parte  semeiologica  generale 
dell'addome  ;  quindi  ha  descritto  con  minuto  dettaglio  tutta  la  semeiotica  fi- 
sica e  funzionale  delle  Vie  digerenti,  a  partire  dalla  bocca  ed  andare  all'eso- 
fago, allo  stomaco,  all'  intestino  ed  all'  orifizio  anale  ;  si  è  poscia  occupato 
d«Ue  possibili  indagini  fisiche  e  funzionali,  che  possono  essere  praticate  sul 
pancreas,  sul  fegato,  e  suUa  milza,  ed  ha  esposto  diffusamente  i  criterii  af- 
^stto  moderni,  con  i  quali  debbono  oggi  essere  condotte  le  ricerche  nello  stu- 
^  iisico  e  funzionale  del  rene. 

Qu  e  là  l'A.  ha  ricordato  quelle  cognizioni  anatomiche  e  fisiopatologiche, 
^  gli  sono  parse  più  opportune  e  necessarie,  ed  ha  in  varie  parti  fatto  cenno 
<ti  quei  criterii  speciali  di  diagnostica,  che  sono  utili  non  solo  a  splanare  ed 
a  dìferenziare,  ma  anche  a  rendere  più  precisa  la  diagnosi. 

Ii^e  l'A.  ha  da  una  parte  in  modo  schematico  e  sintetico  riassunto,  nei 
^ttii  capitoli  all'aopo  destinati,  l'esame  chimico  e  microscopico  dei  varii  es- 
^'^  ed  escreti  (  saliva,  succhi  gastrici,  fecce,  urine,  calcoli,  essudati,  tran- 
"^^i  e  liquidi  cistici  )  e  dall'altra  non  ha  mancato  d' intercalare  nel  testo 
^wie  figure,  perchè  le  idee  espresse  avessero  potuto  apparire  sempre  più  chiare 
•"*  mente  del  lettore. 

^  tal  che  questo  libro,  mentre  è  scevro  di  teoriche  e  di  dottrine  lussuose, 
P*  lo  scopo,  cui  mira,  e  per  la  materia,  che  contiene,  è  del  tutto  completo; 
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e  come  tale  toma  senza  dubbio  di  grandisBima  utilità  così  al  medico  xbe  al 
chirurgo  ;  sia  che  essi  vogliano  limitarsi  alle  sole  indagini  fisiche  e  funzionali 
degli  organi  addominali,  sia  che  le  vogliano  vedere^  nel  loro  concreto,  appli- 
cate più  direttamente  alla  clinica. 

F.  MASSA.  —  Radiologia  clinica  (opera  illustrata  da  73  figure  intercalate 
nel  testo  e  da  8  tavole.  —  Stab.  Tip.  F.  Sangiovanni  e  figlio,  Napoli,  1906.  — 
In  vendita  preaso  Detken  e  RoohoU.  Prezzo  L.  12. 

Come  indica  il  titolo  di  questo  splendido  volume,  VA,  ha  avuto  lo  scopo  di 
prospettare  solo  Tapplicazione  clinica  della  scoverta  di  Rontgen,  pubblicando 
i  risultati  pre<3is]  ottenuti,  con  i  maggiori  particolari  possibili,  e  con  contrasti 
di  ombre  molto  evidenti,  nello  intento  di  trasformare  questa  scoverta  in  un 
capitolo  ofTatto  nuovo  ili  Semeiotica  Medica  e  Chirurgica.  Essendo ,  quindi, 
l'opera  destinata  al  clinico,  il  quale  dev'  essere  al  caso  di  leggere  rapidamente, 
sopra  una  copia  radiografica,  la  lesione,  che  vi  è  rappresentata,  l'A.  a  ragion 
veduta  hn  trascuralo  dì  trattare  della  parte  fisica  ed  elettrotecnica,  tralasciando 
pure  i  dettagli  del  metodi  di  ricerca  dei  corpi  estranei ,  i  tentativi  di  appli- 
cazione dt^lhi^  Radiografili  air  Ostetricia,  i  dettagli  deUa  Cinematoradiografia  ecc. 

L'  A*,  bivectì  ,  ha  crijduto  —  e  molto  giustamente  —  di  essere  assai  detta- 
gliato nel  riferire  alcuni  casi  studiati ,  appunto  per  dimostrare  il  vantaggio 
clinico  tìt^W  applìcjizionB  della  Radiografia  nelle  diagnosi  Medico-chirurgi- 
che ;  egli  ha  *  orcftt<>  di  far  rilevare,  attraverso  lo  esame  degli  ammalati,  la 
utilitdi  a  la  ne€€ift3ità  di  questa  indagine ,  senza  condurre  il  clinico  nel  gine- 
praio di  teorìe  fi&iehti,  di  formolo  e  di  calcoli,  nei  quali,  certamente,  si  tro- 
verebbe a  disagio  e  spesso  nella  impossibìliià  di  poterli  seguire. 

L'A.  non  ha  trascurato  la  riproduzione  delle  radiografie  per  le  illustrazioni 
dei  uasi  pubbli  e- ati:  le  loto-incisioni,  intercalate  nel  testo,  sono  state  accura- 
tamente eseguite  dal  Masiui,  che  ha  saputo  ottenere«la  riproduzione  fedelis- 
Bima  della  (^opia  radiografica. 

L'A.  si  ripromette  di  discutere  e  passare  a  rassegna,  in  una  prossima  pub- 
blicazione, t  metodi  per  la  ricerca  dei  proiettili,  metodi,  che,  mentre  sono  in- 
gegnosissimi, non  nono  però  di  rapida  applicazione.  Egli  ha  trascurato  di  trat- 
tare in  qucHto  libro  dell'applicazione  della  scoverta  di  Rontgen  all'Ostetricia, 
perchè  gli  pare  che  essa  abbia  bisogno  ancora  di  perfezionamento,  per  poterne 
dire  l'ultima  parola  titola  sua  applicazione  clinica. 

in  conclusione!  quest'  opera,  palpitante,  come  dicesi,  di  attualità,  è  eminen- 
temente pratica  e  può  tornare  di  molta  utilità  così  al  medico  che  al  chirurgo. 


IsterenU  responsàbile  :  Filippo  Oleari 


Stab.  Tip.  F.  Èfaugio vanni  &.  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  Yentaglieri  14 
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Clinica  Denuositilopatica  della  R.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  Prof.  T«  de  Àmlcis 


DI  TJN  CASO  DI  NEFRITE  SIFILITICA  PRECOCE 
COMPLICATA  AD  IDROPERICARDIO 

PKR   IL 

IMtor.  eiUSEPPE  TERROTTI 

Lfibero  docente  e  Coadiutore  nella  Clinica 


{Comunicazione  fatta  alia  Soèietà  italiana  di  Dermatologia  e  Sifilografia 
nel  dicembre  1905) 


I  casi  registrati,  ne*  quali  il  rapporto  della  nefrite  con  la  si- 
filide secondaria  è  bene  stabilito,  sono,  stati  raccolti  da  Max 
Waonbr  (1)  al  numero  di  9,  ai  quali  vanno  aggiunti  un  ca^ 
successivo  pubblicato  da  Waldvogbl  (2)  e  un  altro  di  Bonna- 
MOUR  (3). 

II  caso,  che  comunico,  si  è  presentato,  nel  decorso  anno  sco- 
lastico, nella  Clinica  diretta  dal  Prof.  T.  de  Amicis. 

Rizzo  Attilio  di  Domenico,  di  anni  22,  da  Avellino,  disegnatore.     . 

Entrato  in  Clinica  il  12  marzo  —  uscito  1'  11  aprile  1905. 

Nalla  d*  importante  in  famiglia. 

Egli  ha  sofferto  il  morbillo  nelP  infanzia,  forme  anginose  catarrali  e 
mi*  ulcera  venerea  a  17  anni.  Non  ha  sofferto  malaria,  né  si  è  esposto 
^  cause  reumatizzanti,  nò  è  alcoolista. 

Si  contagiò  dì  ulcera  specifica  nel  dicembre  ultimo;  nel  gennaio  soffrì 
dolori  reumatoidi  e  acne  specifico  sul  viso,  tronco  ed  arti.  Iniziata  la 
cura  ipodermica  di  sublimato  corrosivo,  Teruzione  non  si  modificò  che  leg- 
g^mente.  Ne'  primi  giorni  di  febbraio  si  determinò  ingrossamento  con 
dolentia  del  testicolo  sinistro,  e  apparve  la  cefalea. 

Aveva  praticato,  ma  disordinatamente,  circa  27  o  28  iniezioni,  quando, 
10  gìoroi  prima  di  essere  ammesso  in  clinica,  si  accorse  di  avere  edema 
oe'  piedi  e  sul  viso  e  cominciò  a  soffrire  affanno  durante  la  notte  e  senso 
di  pena  al  petto,  senza  che  ci  fossero  stati  disturbi  precedenti  premoni- 
tori. Si  manifestò  un  pòdi  febbre  nelle  ore  della  sera,  un  pò  di  diarrea, 
e  lo  stato  generale  cominciò  a  deperire.  Nelle  urine  il  medico  non  ri- 
ncontrò albumina. 


(1)  Max  Wagnkr  —  Maenchener  Medicinesche  Wochenscrifb  —  Anno  49  nu- 
meri 50,  51. 

(2)  Waldvogfl  —  Deut.  Med.  Vich.  30  t.  a.  s. 

(3)  BoNNAMOUR  —  Néphrite   syphilitiqne  secondarie  —  Lyon  medicai  —  1904  — 
*•  U.  p.  830. 
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Stato  attuale.  —  Pallore  e  infiltrazione  edematosa  del  viso  —  Edema 
degli  arti  inferiori. 

Si  constatano  le  seguenti  lesioni: 

a)  pustole  di  acne  e  ectima  superficiale  sul  cuoio  capelluto,  regione 
frontale,  regione  posteriore  del  tronco  e  sulla  superficie  estensoria  de- 
gli arti. 

lì)  poliadenopatia  inguinale,  latero-cervicale ,  ed  epitrocleare  bilate- 
rale (due  gangli  a  sinistra,  tre  a  destra). 

e)  angina  sifilitica. 

d)  tumefazione  a  superficie  liscia  edolentia  del  testicolo  sinistro:  epi- 
didimo e  uretra  sani. 

e)  toni  normali  su  tutti  i  focolai  cardiaci,  ma  molto  indeboliti;  è 
rinforzato  il  2.**  tono  sulla  pulmonare  ;  polso  piccolo  —  alla  percussione 
notasi  aumentata  V  ottusità  precordiale  trasversalmente  in  basso  (dal 
margine  sternale  destro  a  un  dito  trasverso  al  di  là  della  papillare  si- 
nistra) eoo  arrotondamento  dell*  angolo  inferiore  sinistro  corrispondente 
alla  punta  del  cuore,  e  T  ottusità  è  spostabile  co' cambiamenti  di  posi- 
zione deir  infermo.  Rantoli  multipli  alle  basi.  Dispnea  la  quale  si  ac- 
centua ad  ogni  movimento  che  rimuove  Tinfermo  dalla  posizione  seduta. 

f)  Milza  e  fegato  ne*  limiti  normali. 

g)  grande  prostrazione  di  forze. 

Esame  dblle  urine  (13  marzo)  Q.  g  :  e  e.  540  —  R  :  iperacida  — 
P.  sp:  1031— C:  rosso-giallastro  (5  Scala  Vogel)  —  A  :  torbidiccio. 
Albumina  gr.  40  •/oo~"  emoglobina  abbondante  in  urine  non  filtrate 
Met.  StrQve)  —  Muco-pus  assente  —  Glucosio  normale  —  Indicano  putre- 
fattivo  abbondante— Urea  34  %o  (Met.  deiriprobomito)— Uroeritrina  molto 
sensibile— Urobilina  idem. — Acetone  sensibilissimo — Acido  etildiacetico 
e  diazoreazione  assenti  —  Cloruri,  fosfati  e  solfati  minerali  scarsi  —  sol- 
fati eUrai  un  pò  più  del  normale.  —  All' esame  del  sedimento  ottenuto 
per  centrifugazione  si  sono  constatati  :  numerosi  cilindri  jalini,  emasici, 
emasìeo-Jinfoidi  e  granulosi  scuri ,  qualche  cilindro  semi-cereo,  molti 
corpuscoli  rossi  liberi,  in  minore  quantità  i  bianchi,  elementi  epiteliali 
in  disfacimento,  e  qualche  cristallo  di  acido  urico  libero. 

Diagnosi.  Sifilide  recente—  Si  filoderma  acnoico  del  volto  ed  ecti^ 
matoso  superficiale  degli  arti  —  Orchite  a  sinistra  —  Nefrite  paren- 
chimatosa  con  idropericardio. 

L^importanza  del  caso  clinico  era  dovuta  alla  nefrite  e  alPi- 
dropericardio,  che  ne  aggravava  il  quadro  clinico.  Il  suo  rap- 
porto con  la  sifilide  era  dimostrato  dal  pregresso  recente  con- 
tagio, dalla  coesistenza  di  manifestazioni  indubbiamente  sifilitiche 
di  altri  apparecchi ,  dalla  assenza  di  altre  cause  capaci  di  pro- 
durre la  nefrite  (rafi*reddamento,  malaria,  alcoolismo). 

Le  condizioni  gravi,  in  cui  versava  Tinfermo,  fecero  dubitare 
dell'oppurtunità  del  trattamento  specifico.  Però,  essendosi  riflet- 
tuto che  la  guarigione  poteva  unicamente  sperarsi  dalla  cura 
specìfica  e  dal  mantenere  sollevate  le  forze  del  cuore,  si  sommi- 
nistrò un  grammo  di  digitale  in  infusione  per  giorno  e  s'iniziò 
la  cura  mercuriale  sotto  forma  di  iniezioni  di  sublimato,  pre- 
scegliendosi questa  maniera  di  somministrazione  a  causa  della  gra- 
vità deiraffezione  e  del  periodo  recentissimo  della  sifilide. 

Il  diario  clinico  fu  il  seguente: 
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DATA 

Temperatura 

3 
Ó 

Urea 

Albumina 

Emoglo- 
bina 

TRATTAMENTO 

■ 

1 

M. 

S. 

t 
Mano  13 

37,5 

1 

38 

540 

1031 

U^/oo 

*0%gr. 

Abbond. 

Dieta  lattea  — I  gr. 
digitale  in  infuso  — 
inlez.  subì.  corr.  (i 
cgr.  al  giorno). 

»      14  1  37,2 

37,7 

— 

— 

— 

— 

— 

Diminuito  l'affanno. 

!•  ■> 

36,5 

37,3 

1040 

1020 

13^/oo 

8  gr. 

sensibile 

Diminuzione  idrope- 
ricardio, edemi,  de- 
pressione generale. 

»      16 

37 

38,2 

— 

— 

— 

— 

— 

'1    »      17 

37,1 

37,8 

1020 

1010 

"^ 

5  gr. 

tracce 

Si  sospende  la  digi- 
tale-ottusità regione 
cardiaca  nei  limiti 
normali. 

»      18 

27,1 

37,6 

1000 

1013 

i*'loo 

2 

assente 

S«nso  di  stanchezza 
generale,  stomatite. 

i     *      '^ 

36,8 

37,2 

610 

1014 

12*/oo 

IV. 

— 

Si  accentua  la  stan- 
chezza. 

\-" 

— 

— 

780 

1010 

12»/o« 

2V2 

tracce 

Le  iniezioni  si  prati- 
cano in  giorni  alterni . 

»      23 

— 

— 

1080 

1010 

— 

1 

tracce 

1    •      24 

— 

— 

1060 

1010 

— 

VioJrr. 

assente 

Si  leva  di  letto- Ces- 
sata la  stanchezza  ge- 
nerale. 

»      26 

— 

— 

1050 

1012 

— 

ViO 

— 

»     27 

— 

— 

1060 

1012 

ViO 

— 

13  iniezione. 

Aprile  1 

— 

— 

1040 

1013 

VlO 

— 

>      7 

" 

(nel  sedi- 
mento qual- 
che raro  ci- 
lindrojalino) 

17  iniez.  Esce  di  Ci- 
nica. SlnoaSett.  non 
ha  più  avuto  manife- 
stazioni renali. 

I.  Il  rapporto  della  nefrite  precoce  con  la  infezione  sifilitica 
flou  è  ammesso  da  tutti,  specialmente  da'  medici  generici.  Sem- 
brando singolare  e  strana  ra£fezione  di  un  organo  parenchimaie 
nel  periodo  recente  della  sifilide,  e  tanto  più  in  un'epoca  troppo 
vicina  alla  lesione  iniziale,  si  è  creduta  0  una  conseguenza  di  in- 
toesicazione  mercuriale  per  abuso  precedente  di  Hg.  ovvero  una 
aSezione  incidentale  nello  svolgimento  della  sifilide  per  intervento 
di  altri  fattori  patogenetici  (raffreddamento,  alcoolismo  etc.). 

Il  caso  riferito  ò  molto  dimostrativo  per  non  dovere  mettere 
in  dubbio  la  sua  dipendenza  unicamente  dal  virus  sifilitico  e  per 
ritenere  innegabile,  per  quanto  appaia  contraria  alla  evoluzione 
della  sifilide,  la  precocità  della  nefrite,  la  quale  sta  a  dimostrare 
il  pericolo  che  sin  da*  primi  mesi  può  assalire  chi  ne  rimane 
contagiato,  giacché  risulta  da'  pochi  casi  registrati  che  la  mor- 
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talità  è  abbastanza  frequente  e  a  breve  scadenza  dairinizio  del- 
l' affezione  renale,  anche  qtiando  le  risorse  terapeutiche  specifiche 
sono  adoperate  opportunamente. 

II.  La  nefrite  nel  caso  riferito  tiene  a  lesioni  estese  de)  pa- 
renchima renale,  specialmente  dell'apparecchio  glomerulare,  ma 
anche  de'  tubuli  renali,  giacché  Tesame  del  sedimento  dimostrò 
una  cospicua  e  varia  cilindruria.  Ciò  concorda,  in  sostanza,  con 
ì  riaultati  delle  poche  osservazioni  anatomo-patologiche  (  Wagner 
SrauU,  Darier^  Hudel,  Ferroud^  Etienne)  (1),  le  quali  hanno 
dimostrato  più  spesso  il  processo  circoscritto  a'  glomeruli  con 
lesioni  appena  abbozzate  ne'  tubuli ,  ma  in  qualche  caso  (come 
in  un'osservazione  di  Brault)  le  lesioni  erano  molto  estese  e  ac- 
centuate in  questi. 

Se  si  eccettua  una  curiosa  autopsia  di  Doederlin  (2),  nella  quale 
bì  sdirebbe  constatata  una  disseminazione  nel  tessuto  renale  di 
minuscoli  ammassi  parvicellulari  che  ricordavano  le  gomme  mi- 
liari eccessivamente  giovani,  la  nefrite  sifilitica  secondaria,  dal 
punto  di  vista  anatomc-patologico,  non  presenta  nulla  di  parti- 
colare e  ha  molta  rassomiglianza ,  per  la  difi'usione  delle  alte- 
razioni infiammatorie  nelle  diverse  par(i  dell'  organo  e  per  la 
gravità  delle  lesioni  glomerulari ,  con  la  nefrite  delle  malattie 
infettive  ,  in  particolar  modo  con  quella  a  frigore  e  da  scar- 
lattina. 

Nemmeno  clinicamente  presenta  caratteri  speciali.  Giova,  però, 
rilevare  nel  caso  nostro  due  sintomi ,  che  sono  stati  anche  da 
Brault  e  Fournier  (3)  rilevati,  cioè  la  rapidità  di  evoluzione  del 
quadro  morboso  e  la  intensità  dell'albuminuria. 

L'infermo,  infatti ,  si  accorse  dell'edema  de'  piedi  contempo- 
raneamente alla  comparsa  dell'affanno  e  alla  sensazione  di  pena 
nella  regione  cardiaca,  che  indicavano  l'iniziarsi  del  versamento 
54Ìero80  nella  cavità  pericardica,  e  in  pochi  giorni  si  costituì  il 
grave  quadro  clinico,  senza  che  fosse  stato  preceduto  da  sintomi 
prodromìci. 

La  notevole  quantità  di  albumina  riscontrata  non  si  osserva 
comunemente  nella  nefrite  acuta  dovuta  ad  altre  cause  infettive, 
e  anche  ne'  casi  registrati  nella  letteratura  è  stata  cospicua  , 
avendo  oscillato  tra  8  e  26  gr.  per  y^^;  solo  in  un  caso  di  Labadie- 
Lagrave  (4)  fu  di  30  gr.  e  in  un  caso  osservato  da  Fournier  e 
Brouardel  (5)  ascese  alla  enorme  cifra  di  gr.  110,  mentre  tre 
giorni  prima  non  ve  n'erano  tracce. 

La  rapidità  di  evoluzione  della  nefrite  e  l'albuminuria  cespi 


(1)  VetU  Barthelkmy.  —  Syphilis  du  rein  (Bulletin  medicai,  1887). 

ÉTIBNNB  —  Nephrite  syphilitique  precoce.  (Annales  de   derm.   et  8y- 

ph.  1895). 
Brault.  —  La  sifilide  renale,  Trad.  it.  del  Trattato  di  Medicina  di 

Charcot,  Brissaud  e  Bouchard. 

(2)  V*idi  Fournier.  —  Traiti  de  la  Syphilie,  fase.  II. 

(3)  Vedi  op.  cit. 

(4)  Vedi  Brault.  —  Op.  cit. 

(5)  Vedi  Fournier.  —  Op.  cit. 
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eoa,  pur  non  costituendo  nulla  di  speciale,  ma  avendo  rapporto 
solo  con  la  estensione  del  processo  infiammatorio  e  con  la  vio- 
lenza con  cui  sì  determina ,  costituiscono ,  quando  si  osservano 
insieme,  due  sintomi  che  in  qualche  caso  dubbio  possono  essere 
di  aiuto  diagnostico. 

Ili.  Riguardo  al  trattamento  della  nefrite  sifilitica  secondaria 
ognuno  sa  che  la  controversia  è  maggiore  che  circa  la  determi- 
nazione della  sua  natura. 

I  cultori  di  medicina  interna  sono  restii  a  intraprendere  la 
cura  specifica,  temendo  che  la  eliminazione  del  mercurio,  che 
aTYiene  attraverso  reni  malati,  possa,  da  una  parte,  conferire  al- 
lorgano  un'irritazione  nuova  e  complicare  la  situazione,  e,  dal- 
l'altra, risultando  difettosa,  possa  essere  più  facilmente  causa  di 
intossicazione  mercuriale. 

Da  coloro  che  ritengono  necessario  il  trattamento  specifico,  si 
discute  se  la  preferenza  debba  essere  data  al  mercurio  o  al  jo- 
duro.  H  Mauriac  (1)  consiglia  la  cura  jodica,  specialmente  il  jo- 
duro  di  potassio  ;  il  Foumier^  preferisce  la  cura  mista. 

Anche  circa  la  maniera  e  la  dose  di  somministrazione  del  mer- 
curio si  è  discusso.  Curschmann,  Wagner,  Waldvogel,  Lacorché 
e  Talamon  (2)  preferiscono  le  frizioni.  Foumier  al  riguardo  dice 
che  non  si  è  formato  un  concetto  chiaro  sulla  maniera  migliore 
di  praticare  la  cura  ;  però,  consiglia  che  la  dose  del  mercurio 
sia  generosa ,  ritenendo  più  facile  la  retrocessione  del  processo 
quanto  più  proporzionata  alla  intensità  della  nefrite  ne  è  la  som- 
ministrazione. 

Il  caso,  che  ho  riferito,  mi  sembra  molto  dimostrativo  per  giu- 
stificare, da  una  parte,  il  trattamento  mercuriale  nella  nefrite 
sifilitica  precoce,  come,  del  resto,  per  tutte  le  manifestazioni  re- 
centi, e  la  opportunità  di  una  forma  di  somministrazione  energica 
come  le  iniezioni  ;  e,  dall'altra,  è  dimostrativo  per  giustificare  la 
necessità  di  sorvegliare  la  tolleranza  dei  reoi  verso  il  mercurio,  la 
qnale  può  far  difetto  da  un  momento  all'altro  e  iniziarsi  con  un 
insieme  di  note  urologiche  (diminuzione  della  quantità  giorna- 
liera delle  urine,  del  peso  specifico,  aumento  dell*  albumina,  de- 
pressione generale,  stomatite)  che  sta  a  indicare  una  riduzione 
della  funzione  eliminatrice ,  indubbiamente  dovuta  al  mercurio. 
In  tal  caso  s'impone  la  necessità  di  diminuire  la  dose  del  mercurio 
0 sommistrarlo  a  più  larghi  intervalli;  il  che  non  impedisce,  come 
appunto  si  osservò  nel  nostro  caso,  che  il  tasso  albuminico  con- 
tìnui a  discendere,  cessi  la  depressione  generale  e  si  riattivi  la 
funzione  eliminatrice  de'  reni. 

Quindi,  è  opportuno  rifuggire  tanto  dagli  eccessivi  timori  di 
coloro  che  vogliono  proscritta  la  cura  mercuriale  nella  nefrite 
sifilitica  precoce,  quanto  dalla  somministrazione  sistematicamente 
generosa  di  mercurio.  E  se,  da  una  parte,  le  iniezioni  di  prepa- 
rati solubili ,  in  casi  gravissimi  come  quello  riferito,  sono  con- 


(1)  Màusiac.  —  8ypMlo9e  des  reiiw,  1886. 

(2)  V.  op.  cit.  Wagner,  Wai,dvogbl,  Bravlt, 
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gigliate  dalla  gravezza  del  processo  morboso  come  quelle  che 
assicurano  un  trattameuto  più  energico  delle  frizioni,  dall* altra, 
per  la  possibile  e  facile  riduzione  deirattività  eliminatrice  renale, 
ci  sembra  che  devono  essere  a  priori  riprovate  le  iniezioni  di 
preparati  insolubili  (  calomelano  etc.  ),  che  possono  dare  la  sor- 
presa di  una  irruzione  di  mercurio  nel  torrente  circolatorio  in 
quantità  che  sorpassa  il  coefficiente  della  tolleranza  de' reni  ma- 
lati, e  la  più  facile  manifestazione  di  intossicazione  mercuriale 
con  il  peggioramento  delle  condizioni  renali,  contro  cui  non  si 
può  fare  altro  che  rimanere  inerti,  aspettando  che  l'assorbimento 
del  Bg,  dal  sito  della  iniezione  e  la  sua  eliminazione  si  esauriscano. 

# 

Si  può  riassumere  il  caso  clinico  in  queste  conclusioni  : 
a)  una  nefrite   complicata  a  idropericardio ,  ad  evoluzione 
rapida  e  cospicua  albuminuria,  si  è  manifestata,  durante  la  prima 
eruzione  cutanea,  tra  il  2*  e  il  S""  mese  della  infezione  sifilitica, 
ed  esclusivamente  imputabile  al  virus  sifilitico; 

h)  la  guarigione  si  è  ottenuta  con  16  iniezioni  di  sublimato 
corrosivo ,  praticate  quotidianamente  ne'  primi  sette  giorni ,  in 
giorni  alterni  in  seguito,  per  l'iniziata  insufficienza  della  funzione 
de'  reni,  che  è  necessario  sorvegliare  durante  la  cura  per  regolare 
opportunamente  la  somministrazione  ulteriore  del  mercurio. 
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Istituto  d'Igiene  della  R.   Università  di  Napoli 
diretta  dal  Prof.  T.  de  Otftxa 


L'AZIONE  DELLO  STAFILOCOCCO  PIOGENO  AUREO  E  DELLE 
SUE  SOSTANZE  TOSSICHE  SULLA  CICATRIZZAZIONE 
DELLE  FERITE. 

PRL 

Doti.  9.  DEL  CONTE 

Coad.  straord.  negli  Ospedali  riuniti 


Il  processo  di  cicatrizzazione  delle  ferite,  sia  che  sì  svolge 
senza  Inapprezzabile  intervento  dei  batterii  (oramai  è  assodato 
che,  solo  rarissimamente,  anche  le  ferite  che  guariscono  per 
primam  sono  batteriologicamente  asettiche),  sia  sotto  1*  impero 
di  essi  (2.^  intenzione)  è  stato  minutamente  osservato  e  studiato. 
La  letteratura  medica  invece  è  considerevolmente  povera  di  ri- 
cerche sulla  maniera  di  svolgersi  del  processo  di  guarigione  delle 
ferite  in  alcune  gravi  infezioni  generali  delP  organismo. 

La  clinica  a  riguardo  non  ci  fornisce  che  poche  e  discordi  os- 
serrazioiìi;  mentre  il  Tarquini  (1)  non  nòta  alcun  disturbo  nella 
cicatrizzazione  in  operati  d*  ernia  che  furono  in  seguito  colpiti 
da  tifo  e  da  pul monito,  molti  altri  clinici  hanno  notato,  in  pari 
condizioni ,  suppurazione  della  ferita  e  ritardata  cicatrizzazione 
della  medesima.  Anch'  io  ho  potuto  osservare  in  un  giovanetto 
di  17  anni,  affetto  già  da  12  giorni  di  ileo  tifo,  una  ferita  acci- 
dentale air  antibraccio.  Essa  non  solo  suppurò,  ma  quanto  si  co- 
perse d'una  patina  difteroide,  e  non  volse  a  guarigione  se  non 
nella  convalescenza  della  malattia  principale.  Potrei  senza  molta 
difBcoltà  raccogliere  altri  esempii  simili  ;  me  ne  astengo,  perchè 
credo  che  le  osservazioni  cliniche,  sprovviste  d*  ogni  controllo 
istologico,  hanno,  nel  caso  nostro,  un'  importanza  relativa. 

Le  rìcerche  sperimentali  a  riguardo  sono  anch'  esse  poco  nu- 
merose. Non  tenendo  conto  di  quelle  che  si  prefiggono  lo  scopo 
d' assodare  se  un  trauma  sia  il  locus  minoris  resistentiae  per  la 
locazione  di  un  microrganismo  iniettato  in  altra  parte  del  corpo, 
pep  quanto  è  a  mia  conoscenza,  prima  dello  scorso  anno  (1904) 
epoca  in  cui  furono  cominciati  questi  esperimenti,  non  esiste  a 
riguardo  che  un  lavoro  del  Bruni  (2)  fatto  in  questo  istituto , 
ed  uno  del  Martinelli  (3). 

(1)  Tarquini.  Corriere  sanitario  (1901). 

(2)  Brani.  —  La  formazione  del  callo  osseo  neir  inf.  ed  intos.  tuber- 
«olwe  (Oior.  dei  medici  e  naturalisti  —  1898  part.  4.'). 

Bruni.  —  Wimer  medìcinische  Woohenschrift.  (1898). 

(3)  Martinelli.  —  Influenza  della  intos.  difterica  sui  proc.  di  ripara- 
»o««  delle  sQlujiom  di  continuo  (1901). 
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Queste  mie  ricerche  erano  quasi  ultimate  quando  apparve  uno 
studio  del  Cecca  (1),  il  quale,  ignorando  evidentemente  tali  la- 
vori, dice  ripetutamente  che  egli  è  il  primo  «su  una  strada  del 
tutto  intentata  >  ! 

Questa  povertà  di  ricerche  in  un  argomento  cosi  importante 
mi  hanno  spinto  a  ripigliare  lo  studio  del  tema.  Ho  scelto  come 
microorganismo  da  studiare  lo  stafilococco  piogeno  aureo,  perchè 
è  quello  che  può  considerarsi  come  il  prototipo  tra  i  microorgani- 
smi piogeni,  e  che,  da  solo  od  in  simbiosi,  dà  il  massimo  numero 
delle  suppurazioni  delle  nostre  ferite  chirurgiche. 

Eaporrù  brevemente  i  metodi  di  ricerca. 

Dal  pus  d'un  ascesso  caldo  (mastite)  isolai,  su  scatole  di  Petri, 
uno  stafilococco  aureo  che  si  sviluppava  rigogliosamente  sui  co- 
muni terreni  di  cultura,  ma  che  aveva  una  virulenza  assai  atte- 
nuata. Lo  passai  attraverso  una  serie  di  conigli  sino  ad  ottenere 
delle  culture  in  brodo  di  cui  la  D.  M.  M.  in  24  ore  era  di  Vn 
di  cm^  per  un  coniglio  d'  un  chilogramma  di  peso.  Fu  questa 
la  coltura  campione  di  cui  mi  servii  durante  tutti  questi  esperi- 
menti, avendo  cura,  di  quanto  in  quanto,  di  ridosarne  la  virulenza. 

Ebbi  anche  cura,  durante  tutte  queste  esperienze,  di  adoperare 
terreni  di  cultura  (agar,  brodo  ecc.)  fatti  in  una  sol  volta,  per 
evitare  al  mio  microrganismo  possibili  cambiamenti  di  proprietà 
derivanti  da  cangiamenti  di  terreni  di  cultura. 

Ad  un  grosso  coniglio,  dopo  avergli  con  una  punta  sterile  dis- 
sociate alcune  flbbre  dei  muscoli  della  coscia,  inoculo  Vn  di  cm. 
cub.  di  cultura  in  brodo  ;  dopo  sei  giorni  constato  nel  punto  d'ino- 
culazione una  grossa  tumefazione,  marcatamente  fluttuante,  in 
cui  vi  è  pus.  Da  esso  si  isola  lo  stafilococco  in  cultura  pura. 
Cosi  mi  assicurai  della  virulenza  e  delle  proprietà  piogeniche  del 
mio  micrnrganismo. 

Nel  prtìdurre  la  ferita  ho  usato  le  cure  più  minuziose  per 
allontanare  qualsiasi  causa  d'errore.  Le  più  scrupolose  cure  aset- 
tiche ed  antisettiche  ho  adoperato  per  disinfettare  le  mani  dello 
operatore,  la  cute  dell'  animale  e  tutto  ciò  che  con  essa  doveva 
venire  a  contatto,  lavando  poi  sempre  con  acqua  sterile  per  al- 
lontanare ogni  traccia  di  sostanza  antisettica. 

Per  la  sutura  usava  prima  fili  d*  argento,  poi,  temendone  l'a- 
nione antisettica,  ho  adoperata  della  seta,  della  cui  sterilità  mi 
sono  assicurato  preventivamente  seminandone  qualche  pezzetto  in 
brmlocuttura  che  tenevo  nel  termostato  a  3T. 

Le  ferite  venivano  sempre  pratticate  nello  stesso  punto,  sul 
dorso  cioè  ed  ai  lati  della  colonna  vertebrale;  erano  presso  a  pnoco 
della  stessa  lunghezza;  e  venivano  protette  con  collodion  elastico. 

Le  modalità  verranno  riferite  per  ogni  singolo  esperimeiito. 

I  quesiti  propostimi  nelle  presenti  ricerche  sono  stati  i  se- 
guenti. 

1/  Se  e  come  viene  modificato  il  processo  di  cicatrizzazioi^Q 

(1)  Cecca.  —  Studio  sper.  sul  decorso  delle  operazioni  chlrurgicl^e  nelle 
inaUttie  infettive  (Bollettino  scienze  Med.)  Bologna  (1905J. 
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(l*una  ferita  in  una  forma  di  setticemia  da  stafilococco  piogeno 
aureo. 

2.*  Come  si  modifica  il  processo  di  cicatrizzazione  attossicando 
l'animale  sia  coi  prodotti  tossici  solubili,  sia  coi  costituenti  pro- 
teici ÌDoculati  direttamente  nella  ferita. 

Ecco  quali  sono  stati  gli  esperimenti  eseguiti. 

Sb&ie  PRnfA. 

Esperimento  L 

Quattro  decimi  di  centim.  cubico  di  cultura  in  brodo  dello  stafilococco 
(doie  minima  mortale),  vengono  diluiti  con  acqua  sterile  fino  a  portarli 
a  2  centim.  cnb.  Di  questa  soluzione  se  ne  inietta  nella  vena  margi- 
nale deiroreccbio  d*nn  coniglio  (A)  del  peso  di  gr.  1750  cm.'  0.6,  cioè 
circa  Vj  della  D.  M.  M.;  altro  coniglio  B.  serve  di  controllo.  Contem- 
poraneamente si  praticano  ad  entrambi  le  ferite  sul  dorso;  ecco  1  ri- 
sultati: 


Data 

3/VII  1904 
4/VU      » 
5/VII      » 


Coniglio  A 

peso  gr.  1750 
»  »  1600 
»       »    1600 


Coniglio  B 

peso  gr.  1500 
»  »  1480 
»      »    1500 


Dopo  48  ore  dalP  inizio  delPesperimento  si  escidono  le  ferite  fissan- 
dole nel  liquido  di  Bauin.  Alcune  culture,  fatte  con  materiale  preso  dal 
fondo  della  ferita  e  dalle  vicinanze,  rimangono  sterili. 

Esperimento  IL 

Ad  nn  altro  coniglio  C.  s'inietta  colla  stessa  tecnica  deiresperimento 
precedente  ugual  dose  di  cultura  diluita,  il  coniglio  D.  vale  come  con- 
trollo: 


Data 

8/VII  1904 
9    »         » 

10  )►         » 

11  >         » 

12  »         » 


Coniglio  C 

peso  gr.  1725 

»  »  1610 

»  »  1550 

»  »  1500 

»  »  1470 


Coniglio  D 

peso  gr.  1250 

»       »  1280 

»       »  1255 

»       )>  1260 

»       >  1260 


eieiagioiie  delle  ferite  dopo  4  giorni  completi,  e  fissazione  delle  medesime 
in  liquido  di  Camoj. 

Esperimento  III  e  IV. 


Ad  nn  coniglio  E  s'inietta  ugual  dose  di  cultura  come  nei  precedenti, 
^  si  pratica  contemporaneamente  la  ferita.  Ho  ripetuto  quest'esperimento 
(4*)indfie  altri  conigli,  praticando  però  la  ferita  in  uno  due  giorni  prima 
deu'inietione  F,  nell'altro  due  giorni  dopo  G. 
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Data 

Coniglio  E 

Controllo 

12,/VII  1904 

peso  gr.  1100 

peso  gr.  1540 

13    » 

» 

»       »     1075 

» 

»     1530 

14    » 

» 

»       »     1000 

» 

»     1545 

15    » 

» 

»       »       960 

» 

».  1550 

16    » 

» 

»       »       930 

» 

»     1550 

17    * 

» 

»       »       900 

» 

»     1560 

IB    » 

)► 

»       »       870 

» 

>     1550 

19    * 

» 

»       »       830 

» 

»     1566 

Esperimento  IV, 

Data 

Coniglio  I 

Coniglio  G. 

Controllo 

14/VIT  1904 

p.  gì-.  1450  (fer.) 

p.  gr.  1300  (I.) 

peso  gr.  1830 

15  »        * 

»    »  1430    (I.) 

»    »    1280  (fr.) 

»       >     1845 

17  »         » 

»    »  1380      » 

»    »    1250    » 

>       »     1840 

19  »        ì^ 

»    »  1230      » 

»    »    1190    » 

»       »     1840 

21  1»        » 

»    »  1170      » 

»    )►    1145    » 

»       »     1845 

23  »         J^ 

»    »    1170    » 

»       »     1845 

I  p^zxl  tengono  fissati  in  Carnoj,  inclusi  in  parafSna.  Si  cerca  d*ot- 
tenere  i  tagli  il  p)ù  che  possibile  sottili;  le  solite  colorazioni  airemallume 
ed  eosina,  al  carminio  boracico  od  alluminoso  (Grenacher). 

Per  la  ricerca  dei  batterli  nei  tessuti  mi  sono  sempre  servito  del  me- 
todo di  Weigert,  che  anche  in  precedenti  ricerche,  ho  trovato  preferi- 
bile a  tutti  gli  altri.  Dal  pezzetto  su  cui  era  stato  fatto  la  ferita  ho 
prefio  moUe  sezioni  a  differenti  altezze,  in  modo  da  potere  avere  un  con- 
cetto istologico  esatto  deUMnsieme. 

Ecco  i  risultati  : 

Ferita  praticata  da  due  giorni. 

Macroscopicamente  la  ferita  non  presenta  notevole  differenza  coi  con- 
trollo, essa  è  sufScientemente  ohiu9a  dai  punti  di  sutura,  né  è  slab- 
brata in  alcuna  porzione  del  suo  decorso. 

Al  Tesarne  istologico  dei  tagli  perpendicolari  alla  lunghezza  della  fe- 
rita, Bì  nota  che  il  tagliente  s*è  approfondato  sino  al  disotto  del  mu- 
scolo peHiccìaio.  I  labbri  della  ferita  sono  poco  divaricati ,  ed  i  tessuti 
che  circondano  il  lume  della  soluzione  di  continuo  si  vedono  abbastanza 
esteiamente  necrotizzati.  Tanto  gli  ammassi  necrotici  quanto  i  tessuti 
prossìmiori  alla  ferita,  specie  il  fondo,  sono  fortemente  infiltrati  da  iea- 
cociti  numerosi  e  ben  colorabili.  Al  disotto  del  pellicciaio  si  osserva  un 
discreto  scollamento  intorno  a  cui  il  connettivo  è  riccamente  infiltrato 
da  leticociti. 

Manca  però  qualsiasi  tendenza  ad  un  vero  tessuto  di  granulazione 
(neoformazione  vasaio  ecc). 

Controllo^  Nei  preparati  avuti  dal  coniglio  di  controllo,  la  cicatrice  si 
mostra  in  via  d'avanzata  organizzazione.  Si  scorgono  tralci  di  connet- 
tivo neoformato,  coattanti  già  abbastanza  bene  i  labbri  della  ferita, 
in  mezzo  a  cui  scorrono  vasi  di  neoformazione  ripieni  di  sangue.  Attiva 
da  per  tutto  l'infiltrazione  leucocitaria. 

**• 


I 


Cicatrice  di  4  gtomt.  Macroscopicamente  questa  ferita,  benché  tenuta 
ancora  Insieme  dai  punti  di  sutura^  si  mostra  '  diTaricata,*  e  senza  nep- 
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pare  queir  apparente  attività  neoformatiya  delle  ferite  che  goariscono 
per  seconda. 

Nei  tagli  normali  al  decorso  della  ferita,  questa  si  mostra  coi  labbri 
completamente  divaricati.  Alla  superficie  epidermica  e  sul  fondo  si  trova 
qualche  cencio  di  tessuto  morto  infiltrato  di  leucociti,  di  cui  alcuni  ben 
colorabili,  altri  no.  Per  tutto  il  resto  dell'altezza  della  ferita  nessuna  o 
trascurabile  attività  neoformativa.  Non  si  scorge  che  una  lieve  infiltra- 
zione leucocitaria  e  vasi  sanguigni  ripieni  di  sangue.  Solo  lungo  il  per- 
corso dei  fili  di  seta  si  può  notare  ancora  un'attiva  infiltrazione  dei  leu- 
cociti. 

Controllo.  —  Nei  preparati  di  controllo  invece  la  giovane  cicatrice, 
può  dirsi  già  formata.  Tralci  di  connettivo  di  neoformazione  ne  riuni- 
scono quasi  tutta  V  altezza ,  e  solo  nel  fondo ,  dove  esiste  sempre  una 
specie  di  svasamento  delia  ferita,  si  scorge  ancora  qualche  infarto  san- 
guigno in  via  d'oi^^izzazione,  ed  in  qualche  punto  delPepidermide  qual- 
die  piccolo  aminaaso  di  tessuto  morto  infiltrato  da  leucociti. 

♦** 

Cicatrice  di  tette  giorni,  —  Anche  qui,  macroscopicamente,  la  ferita 
è  divaricata  in  tutta  la  sua  estensione ,  malgrado  i  punti  ohe  non  sono 
stati  tolti  ;  r  aspetto,  osservato  pure  con  una  lente  d*  ingrandimento ,  è 
grigiastro,  come  se  la  ferita  fosse  coperta  da  una  patina  difteroide. 

Ai  tagli  istologici ,  perpendicolari  all'altezza  della  ferita,  si  notano  i 
labbri  delia  ste^a  completamente  divaricati  ;  in  tutta  la  loro  altezza  nes- 
iona  attività  neoformativa.  Vi  sono  punti  in  cui  i  margini  della  ferita 
sono  tapezzati  da  lacinie  di  tessuto  necrotico,  costituite  da  fibre  di  con- 
nettivo in  mezzo  a  cui  sono  visibili  molti  corpuscoli  bianchi  più  o  meno 
alterati.  I  vasi  sanguigni,  anche  ad  una  certa  distanza  dalla  ferita  sono 
ripieni  di  sangue,  non  è  però  notevole  la  diapedesi  dei  corpuscoli  bianchi, 
né  se  ne  vedono  nei  dintorni. 

Nei  numerosi  tagli  colorati  col  Weigert  non  si  scorgono  aggruppa- 
menti né  di  cocchi  nò  di  baiteriL 

I  reni  ed  il  fegato»  profondamente  alterati,  mostrano  di  tratto  in  tratto 
piccoli  ascessi  in  cui  il  Weigert  fa  scorgere  cospicuo  numero  di  eocchi. 

Controllo,  —  Nei  preparati  di  controllo  invece  la  cicatrice  può  dirsi 
completa,  a  volte,  al  microscopico,  è  difficile  distinguere  il  punto  in  cui 
fu  praticata  la  ferita  ;  per  lo  più  una  lieve  iperplasia  del  corpo  mal- 
pighiano  e  la  trama  più  fitta  ed  a  nuclei  più  fortemente  colorabili  del 
connettivo  giovane  ce  T  indicano.  In  fondo  un  piccolo  tratto,  rappresen- 
tante il  primitivo  scollamento,  ripieno  di  tessuto  di  granulazione. 

Nell'esperimento  4.*  non  ho  notato  differenze  rilevanti  pei  tagli  rica-* 
vati  dal  ccmiglio  G  in  cui  la  ferita  era  stata  gfà  fatta  nel  corso  dell'in- 
fesione  (due  giorni  dopo  1* infezione);  per  l'altro  coniglio  F  si  poteva 
notare  una  maggiore  quantità  di  corpcncoli  bianchi  abbastanza  ben  colo- 
rabili, e  lungo  i  bordi  della  ferita  divaricati,  tessuto  necrosato  aderente 
ai  margini  della  ferita. 

*** 

Cinquecento  cm.'  di  brodocoltura  vengono  divisi  in  tre  matraccetti, 
▼i  ti  semina  lo  stafilococco  aureo  campione,  lo  si  lascia  sviluppare  per 
25  giorni  nel  termostato  a  3^^ ,  poscia  lo  si  filtra  attraverso  una 
candela  di  Gbamberland  (E).  Il  filtrato  si  distribuisce  in  piccole  botti- 
nine aeore,  sterilizzate,  che  vengono  accuratamente  chiuse  e  tenute  per 
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altri  tre  giorni  al  termostato  per  assienrarsi  della  completa  sterilità.  Vi 
si  aggiunge  una  a  due  gocce  d*  acido  fenico ,  e  si  conservano  in  laogo 
oscuro  e  fresco. 

Otto  cm.3  di  questo  filtrato,  iniettati  sotto  la  cute,  uccidono  un  coni- 
glio di  gr,  850  in  24  ore,  cioè  all'I  %  circa  ;  nel  sangue  7  cent.»  uc- 
cidono un  coniglio  di  gr.  1050  in  24  ore. 

Ecco  gli  eaperimenti  istituiti  con  questo  filtrato: 

Esperimento  V. 

Ad  un  coniglio  A,  contemporaneamente  alla  ferita  fatta  sul  dorso,  si 
inietta  sotto  cute  un  cent.  cub.  di  filtrato  nei  giorni  segnati  nello  spec- 
chietto. In  questo  e  nei  successivi  esperimenti  ripetevo  Tiniezione,  ap- 
pena vedevo  il  peso  dell'animale  aumentare,  il  che  voleva  dire  che  Tin- 
tosaìcazione  finiva.  I  giorni  in  cui  si  sono  ripetute  le  iniezioni  sono  pre- 
ceduti nello  specchietto  dalla  Ietterò  I. 


Duta 

Coniglio  A 

Controllo 

3/XI  1904 

peso  gr.  980 

peso  gr.  1070 

4  »       » 

»       »     950 

»       »     1060 

5  »        » 

»       »     970 

»       »     1070 

7   w       » 

>       »     910 

»       »     1075 

9   )»       » 

»       »     825 

»      >     1085 

Le  cicatrici  sono  tolte  e  fissate  in  Carnoj. 

Esperimento   VI, 

Ad  un  conìglio  B  s'inietta  nella  vena  marginale  deiroreccbio  1  cm. 
cub.  di  filtrato,   contemporaneamente  gli  si  pratica  la  ferita  sul  dorso: 


Data 

22/XI  1904 
2S  »        » 
25  »        > 
27  »        » 
29  »        » 


Coniglio  B 

peso  gr.  1000 
»  »  970 
»  »  980 
y>  »  900 
»       »       850 


Controllo 

peso  gr.  950 
>  »  940 
»  »  955 
»  »  960 
»       »     960 


La  cicatrice,  asportata,  è  fissata  in  Bauin. 

Esperimento  VII. 

Iniezione  nella  vena  marginale  deiroreccbio  del  coniglio  C  di  4  cent, 
cub.  di  filtrato  ;  la  ferita  viene  praticata  due  giorni  dopo  la  prima  inie- 
ziond  : 


Data 

Coniglio  C 

Controllo 

I.  3/XII 

1904 

peso  gr.  900 

peso  gr.  1450 

4  «^ 

» 

»       »     850 

> 

»     1430 

?'er»5  ^ 

> 

>       »     830 

» 

»     1440 

I*  6  » 

> 

»       >     850 

» 

»     1450 

8  » 

» 

>       »     760 

» 

»     1450 

10  1^ 

> 

»       >     700 

» 

»     1450 

12  » 

» 

»       »     660 

» 

»     1460 

I 
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La  cicatrice  yìene  esoissa  e  fissata  in  sublimato  a  caldo. 
Esperimento  Vili. 

Al  conìglio  D  8*  inietta  V^  cent.  cab.  di  filtrato  ogni  dae  giorni  ;  riesco  a 
mantenere  in  vita  Tanimale  per  venti  giorni,  dopo  i  quali  maore  in  preda 
ad  una  forma  cachettica,  avendo  perduto  circa  metà  del  peso  del  corpo. 

Ecco  alcuni  dei  dati  dell'  esperimento  : 


Data 

20/XII  1904 
22  V»         » 
25  »         » 
30  »         > 
4/1        1905 
9»  » 


Coniglio  D 

peso  gr.»950 
»  »940 

»  ^  ^      830 
>  750 

»  670 

»^  560 


Controllo 

peso  gr.  1250 

»       »  1250 

»       »  1270 

»       >  1260 

»       »  1260 

»       »  1250 


La  ferita  viene  escissa  e  fissata  in  Camoj. 

Di  questo  e  degli  altri  esperimenti,  dopo  i  soliti  passaggi,  si  fa  Tin* 
elosione  in  paraffina,  soliti  tagli  e  colorazioni.  Ecco  come  se  ne  possono 
ricapitolare  i  risultati  istologici  ;  non  riporto  i  controlli  che  sono  perfet- 
tamente simili  a  quelli  degli  esperimenti  precedenti. 

Etpmimento  5.**,  cicatrice  di  sette  giorni,  —  Labbri  della  ferita  diva- 
ricati, lungo  i  boidi  di  essa  si  scorgono  stravasi  sanguigni  di  vecchia 
data  ;  connettivo  di  neoformasione ,  infiltrato  di  corpuscoli  rossi ,  sporge 
alquanto  dalla  superfìcie  di  taglio. 

All'estremità  del  corpo  malpighiano  piccoli  accumuli  di  granulazioni 
giovani  mostrano. una  certa  attività  neoformativa  che  si  rivela  anche  a 
Bvello  del  connettivo  sottocutaneo  e  sul  fondo  della  ferita.  Discreta  in- 
filtrazione parvicellulare  con  leucociti  abbastanza  ben  colorabili. 

Esperimento  6.^  —  Perita  divaricata,  lungo  i  bordi  di  essa  si  scorgono 
pìccoli  ammassi  di  tessuto  necrotico  invasi  da  leucociti. 

Lungo  tutta  l'altezza  dei  bordi  della  ferita  vi  è  però  qualche  accenno 
ad  attività  neoformativa,  che  si  rivela  con  infiltrazione  leucocitaria,  e  sul 
fondo  con  accumuli  di  tessuti  di  granulazione. 

Esperimento  7.®  Labbri  detta  ferita  divaricati,  —  Profuse  emorragie 
si  vedono  sui  bordi  e  nel  fondo  della  ferita;  non  si  scorgono  tratti  necro- 
tici, però  Tattività  della  ferita  verso  la  cicatrizzazione  è  minima.  Sem- 
bra che  il  4M>nnettivo  dei  margini  della  ferita  sia  involuto  e  sclerotizzato. 

Esperimento  8.  '  Ferita  di  20  giorni,  —  Perita  largamente  divaricata 
i  coi  margini  epiteliali  hanno  tendenza  ad  introfiettersi  nel  lume  della 
ferita.  Estosi  tratti  necrotici,  specie  del  connettivo  sottocutaneo,  che  si 
vedono  non  solo  in  vicinanza  della  ferita,  ma  si  continuano  anche  ad  una 
eerta  distanza  da  essa.  Scarsa  l' infiltrazione  leucocitaria  e  leucociti  poco 
l>en  colorabili,  solo  al  disotto  del  pellicciaio  si  può  scorgere  uno  soarso 
^ewito  di  granulazione  a  tipo  adenoide. 

U  fegato  ed  il  rene  di  questi  conigli,  fissato  convenientemente  in  Bauin 
od  io  Flemming  ci  ha  fatto  scorgere  queste  alterazioni. 


P^aio.  —  Stasi  epatica  cospicua  ;  specialmente  piene  e  dilatate  le  vene 
^iili  deiracino.  Cospicue  emorragie  interstiziali,  ed  infiltrazioni  par- 
^IlnlarL  Vacuolizzazione  delle  cellule  epatiche. 
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Rene.—-  Stasi  delle  vene  renali,  qoa  e  là  infiltrazione  leucocitaria.  Ri 
gonf  amento  torbido  degli  epitelii  dei  canalicoli  oontortL  In  qualche  punto 
Y*è  distacco  deirepitelio  che  si  vde  nel  lume  del  canalicolo. 

Ho  filtrato  attraverso  una  carta  pergamena  sterilizzata ,  una 
gran  quantità  di  brodocultura  dello  stafilococco  campione.  Con 
tutte  le  cautele  dovute,  ho  raccolto  il  residuo  sul  filtro,  l'ho  dis- 
seccato e  polverato  sottilmente  in  un  mortaio  sterile. 

La  polvere  cosi  ottenuta  era  giallastra,  d'un  odore  sui  generis, 
ed  esaminata  al  microscopio  in  goccia  pendente  o  colorata  col 
Zi€5hl  diluito,  si  mostrava  composta  di  cocchi  di  cui  alcuni  pochi 
ancora  intatti,  altri  alterati.  Le  colture  fatte  con  questa  polvere 
(brodo  ed  agar)  rimanevano  sterili.  Un  centigrammo  e  mezzo  di 
corpo  di  batterii  cosi  polverato,  iniettato  sospeso  in  acqua  distil- 
lata sterile  sotto  cute,  uccide  un  coniglio  del  peso  di  1150  gr. 
in  poco  più  di  ventiquattro  ore. 

Coi  corpi  dei  cocchi  morti  ho  istituiti  varii  esperimenti  di  cui 
rilerirò  solo  i  due  più  importanti. 

Esperimento  IX. 

Ad  un  conìglio  A  iniettato  %  à\  cent,  di  corpi  di  batterii  polverato  sotto 
la  cute  a  distanza  del  punto  solito  delle  ferite;  nel  terzo  giorno  una  se- 
conda iniezione  di  eguale  quantità  di  corpi  batterici,  e  contemporanea- 
m  ente  %ì  produce  la  ferita  sul  dorso. 

Ecco  Io  specchietto  dei  risultati  : 


Data 

1.5/1    1905 

17  >> 
18» 
19* 
21  * 


Coniglio  A 

peso  gr.  1860 

»  >  1840 

»  )>  1840 

»  »  1770 

»  »  1700 

»  »  1630 


Controllo 

peso  gr.  1500 

»  »     1510 

»  »     1500 

»  »     1500 

»  »     1520 

»  >     1530 


La  cicatrice  esoissa  è  fissata  in  liquido  di  Bauin. 

Esperimento  X, 

Ad  un  coniglio  B.  si  pratticano   iniezioni   di  Vs  ^^   centigramma    di 
corpi  di  batterii  polverati,  la  cicatrice  viene  ascissa  dopo  quindici  giorni: 


Data 

L   31/1   1905 

1  »       » 
L  11  *2  5    » 

li  *  8    »» 
I.  » 


Coniglio  B 

peso  gr.  1850 

»       »  1810 

»       »  1780 

»       »  1750 

»       »  1625 

>       »  1560 

»       »  1540 


Controllo 

peso  gr.  1250 

»  »  1240 

»  »  1250 

»  »  1260 

»  »  1250 

>  »  1270 

»  »  1270 


Fissaxiune  della  cicatrice  in  Carney, 


^ 
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I  pezzi  ottenuti  sono  inclasi  in  paraffina;  solite  colorazioni. 
Cicatrice  di  7  giorni.  (Esp.  IX).  Labbri  della  ferita  divaricati,  la  rima 
dalla  ferita  è  però  quasi  occlusa  da  un  coagulo  infiltrato  di  leucociti. 
Lungo  i  labbri  e  nel  fondo  della  medesima  larghe  emorragie  di  yecchia 
data,  nei  cui  focolai  si  vedono  numerosi  corpuscoli  bianchi.  Vasi  sangui- 
gni pieni  di  sangue  anche  ad  una  certa  distanza  dal  trauma.  Nessuna 
tendenza  alla  cicatrizzazione. 

Cicatrice  di  15  giorni.  (Esp.  X).  Cicatrice  divaricata;  sui  bordi  di  esse 
sono  attaccate  delle  piccole  escare  necrotiche  infiltrate  di  leucociti 

L' epitelio  dermoidale  si  arresta  bruscamente  al  limite  della  ferita  né 
ha  tendenza  alla  granulazione;  non  vi  si  scorgono  figure  cariocinetiche. 
Negli  strati  più  superficiali  del  connettivo  sottocutaneo  vi  è  una  lieve 
infiltrazione  leucocitaria,  e  più  in  basso  larghe  infiltrazioni  emorragiche. 
Seguendo  la  rima  della  ferita  si  possono  scorgere  densi  fasci  di  connet- 
tivo. In  complesso  poca  tendenza  alia  cicatrizzazione. 

Sbrib  B. 

In  questa  seconda  serie  d*  esperimenti,  invece  di  ricercare  l'azione  che 
lo  stafilocono  aureo ,  attossicando  T  organismo,  aveva,  per  riflesso ,  sul 
processo  di  cicatrizzazione,  ho  voluto  vedere  come  si  comportavano  i  suoi 
prodotti  se  Inoculati  direttamente  nella  ferita.  Ho  perciò  istituito  due 
serie  di  esperimenti  dei  quali,  per  brevità,  non  riporterò  che  i  dati  più 
importanti. 

A  tre  conigli  ho  prodotto,  con  le  solite  precauzioni,  la  ferita  sul  dorso, 
poi  prima  di  suturarla,  con  una  siringa  sterilizzata,  vi  facevo  cadere 
quattro  a  cinque  gocce  del  filtrato,  indi  suturavo.  Le  ferite  venivano 
escisse  rispettivamente  dopo  due,  quattro  e  sette  giorni,  soliti  tratta- 
menti e  colorazione.  Descriverò,  per  non  dilungarmi  troppo,  il  reperto  isto- 
logico della  ferita  di  sette  giorni  in  cui  le  lesioni  sono  più  spiccate. 

Cicatrice  di  7  giorni.  Ferita  chiusa  incopapletamente  ;  al  disotto  del 
muscolo  pellicciaio  si  nota  un  vasto  scollamento  ripieno  di  corpuscoli 
bianchi;  i  tessuti  circostanti  sono  anche  essi  invasi  da  infiltrazione  leu- 
cocitaria. Anche  lo  stato  epiteliale  della  cute  è  completamente  disgiunto 
e  mostra  qua  e  là  dei  tratti  necrotici  invasi  da  leucociti. 

La  cicatrioe  s*è  invece  completamente  formata  a  livello  del  connet- 
trro  sottostante  e  del  pellicciaio.  Paragonandola  coi  tagli  dell' animale 
^  oontroUo  si  può ,  a  voler  esser  minuzioni ,  osservare  eh*  essa  è  più 
ricca  di  nuclei  fortemente  colorabili. 

Nell'altra  serie  d'esperienze  a  tre  conigli  ho  pratticato  la  solita  fe- 
rita aj  dorso,  poi  vi  ho  fatto  cadere  dentro  con  Pausa  di  platino  sterile 
quattro  0  cinque  anse  di  corpi  di  cocchi  polverati,  distendendoli  poi  in 
modo  da  ricompensare  tutto  il  vuoto  della  ferita.  Sutura. 

Le  cicatrici  venivano ,  come  nel  caso  pi*ecedente ,  escisse  dopo  due , 
quattro,  sette  giorni.  Ecco  la  descrizione  di  quest'ultima  ferita. 

Ferita  di  7  giorni  Qià  ad  occhio  nudo  si  scorge  la  ferita  largamente 
aperta  ;  neirescinderia  a  colpi  di  forbici  si  vede  nel  tessuto  sottostante 
nna  larg^  cavità  ripiena  d'una  massa  granulosa  grigiastra.  Nei  tagli 
istologici  la  ferita  si  vede  largamente  beante,  il  suo  fondo  è  rappresen- 
tato da  un'enorme  massa  di  corpuscoli  bianchi  disfatti  che  inglobano  il 
pellicciaio  e  parte  del  connettivo  soprastante.  Tratti  del  muscolo  e 
parte  del  connettivo  sono  in  via  di  necrosi,  in  alcuni  punti  ridotti  allo 
stato  di  cenci  necrotici. 

Un  vero  e  proprio  ascesso  cutaneo  si  è  formato  nei  dintorni  della 
ferita. 
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Ricapitolando  ora  i  risultati  esposti ,  ecco  quanto  mi  sembra 
che  da  essi  scaturisca  evidente. 

Nei  conigli  in  cui  s*  è  procurata  una  setticemia  sperimentale 
da  stafilococco  piogeno  aureo,  le  ferite  non  cicatrizzano  né  mo- 
strano tendenza  alla  cicatrizzazione.  Ciò  può  dirsi  tanto  per  gli 
animali  in  cui  la  ferita  viene  pratticata  contemporaneamente  al- 
l'inoculazione del  germe,  quanto  in  animali  in  cui  Tinfezione  e 
già  in  atto. 

Nei  primi  giorni  (2.^  o  3.^  giornata)  si  stabilisce  intorno  alla 
scontinuazione  fatta  col  tagliente  un  notevole  afflusso  di  leuce- 
citi;  però,  se  paragoniamo  queste  ferite  con  quelle  degli. animali 
di  controllo  in  cui  la  neoformazione  di  tessuto  cicatriziale  gio- 
vane è  già  evidente,  risulta  chiaro  il  difetto  di  tendenza  al- 
l'organizzazione. Tale  difetto  appare  poi  assai  più  manifesto  quando 
si  esaminano  le  ferite  più  antiche  (  4  a  7  giorni  ).  Mentre  nei 
controlli  la  riunione  è  già  avvenuta,  e  solo  nello  strato  più  pro- 
fondo, ove  si  ha  sempre  una  specie  di  svasamento  (fatto  già  no- 
tato dal  Minervini)  (1)  si  vedono  ancora  granulazioni  giovani , 
negli  animali  inoculati  non  solo  le  labbra  della  ferita  sono  com- 
pletamente divaricate,  ma  quanto  non  mostrano  in  tutta  la  loro 
altezza  alcuna  attività  neoformativa.  Anche  l'afflusso  leucocitario 
che  s'  aveva  nei  primi  giorni,  diminuisce  e  scompare,  si  ha  ciò 
eh'  io  chiamerei  la  regressione  del  processo  cicatriziale.  La 
ferita  dà  in  alcuni  punti  l'aspetto  d'un' incisione  fatta  su  corpo 
morto;  bisogna  notare  qua  e  là  piccoli  ammassi  necrotici,  e  sul 
fondo  qualche  accenno  alla  granulazione ,  per  convincersi  che 
quella  lesione  è  stata  fatta  su  d'un  organismo  vivo,  tale  è  la 
mancanza  di  reazione  infiammatoria.  Se  si  pensa  poi  che  nò  Pe- 
same batteriologico  della  ferita  ha  ritrovato  in  essa  lo  stafilo- 
cocco aureo,  né  s'è  riesciti  a  colorarne  coi  preparati  alla  Weigert, 
cioè  che  non  v'é  stata  localizzazione,  almeno  cospicua,  nelle  fe- 
rita del  microrganismo  inoculato  nel  sangue,  bisogna  convenire 
che  le  lesioni  dello  stafilococco  nella  intossicazione  generale  del- 
l'organismo diminuiscono  o  quasi  al  tutto,  aboliscono  le  capacità 
di  moltiplicazione  e  di  rigenerazione  delle  celiale  e  dei  tessuti 
di  guisa  che  la  riparazione  delle  ferite  non  avviene  più.  Questa 
azione  tossica  cellulare  ha  luogo  anche  per  i  leucociti  i  quali 
non  accorrono  più  nei  punti  lesi ,  come  fanno  allorché  V  orga- 
nismo è  sano  e  normale 

È  pure  notevole  che  quest'arresto,  senza  cospicue  difierenze , 
si  ha  anche  quando  1'  infezione  é  posteriore  di  due  giorni  alla 
ferita  (4\  Esp.). 

Negli  esperimenti  successivi  ho  cercato  d' assodare  se  tale 
azione  si  dovesse  alle  tossine  od  ai  costituenti  proteici  dello 
stafilococco.    Già   era   nota ,    per  gli  studii  del  Gourmont  (2)  e 


(1)  MiNBRViNi.  —  Sulla  evoluzione  delle  cicatrici.  (Estratto  dal  Boll, 
della  R.  Accad.  Medica  di  Genova,  p.  21,  1903). 

(2)  CoURMOMT  BT  RoDBT.— j^tticfe  sperimentale  des  substancet  solu^ 
òk»  towiqtÀes  élaborées  par  le  staphylocogue.  Societé  de  biologie,  1892. 
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lingelheim  e  di  altri,  V  azione  delle  sostanze  tossiche  elaborate 
dallo  stafilococco,  ed  i  disturbi  che  producevano  sull'organismo. 
Le  mie  esperienze  ci  mostrarne  che  tali  tossine  sia  iniettate  per 
via  ipodermica,  sia  nel  sangue,  oltre  a  produrre  cospicui  disturbi 
negli  organi  interni,  ostacolano  e  ritardano  il  processo  di  cica- 
trizzazione. Tale  azione  sembra  più  energica  se  le  tossine  sono 
iniettate  direttamente  nel  sangue. 

D'altra  parte  però  anche  i  costituenti  proteici  dello  stafilococco, 
iniettati  a  distanza  dalla  ferita,  si  sono  non  solo  mostrati  capaci 
di  produrre  una  forma  di  cachessia  nelFanimale,  ma  anche  di  di- 
sturbare considerevolmente  il  processo  di  cicatrizzazione  ;  anche 
15  giorni  dopo  prodotta  la  ferita ,  non  v'  era  stata  formazione 
completa  di  cicatrice. 

Non  posso  dire  quale  delle  due  sostanze,  endotossine  o  fil- 
trato di  cultura ,  abbia  un'  azione  più  energica  nel  ritardo  del 
processo  cicatriziale.  Mi  era,  a  prima  vista,  sembrato  che  i  co- 
stituenti proteici  fossero  più  attivi ,  ma  poi,  considerando  quali 
cause  d'errore  vi  sieno  in  questo  paragone ,  preferisco  non  pro- 
nunziarmi. Può  solo  affermarsi  che  tanto  il  filtrato  delle  culture, 
quanto  i  corpi  dello  stafilococco  intossicano  l'organismo  in  ma- 
niera da  ritardare  ogni  processo  cicatriziale,  non  però  in  modo 
cosi  cospicuo  come  le  culture  vive. 

Questi  miei  risultati  sono  pienamente  d'accordo  con  quelli  ot- 
tenuti dal  Bruni  (1)  che  vede  mancanza  di  cicatrizzazione  nelle 
fratture  nell'infezione  tubercolare,  e  ritardo  nell'intossicazione 
sia  tubercolare  sia  da  bacterium  coli.  Ànch^  il  Martinelli  (2) 
conclude  che  l'intossicazione  difterica  produce  un  ritardo  ed  un 
perturbamento  nel  processo  di  riparazione  delle  perdite  di  so- 
stanza. 

Solo  il  Cecca  (3)  giunge  a  risultati  molto  diversi ,  sperimen- 
tando col  bacillo  itteroide.  Egli  non  solo  non  ritrova  alcun  disturbo 
nella  cicatrizzazione  in  seguito  all'infezione,  ma  quando  afferma 
che  il  processo  di  cicatrizzazione  si  compie  tanto  più  rapidamente 
quanto  più  presto  avvenga  l'infezione  (Pag.  197)  !. 

Le  inoculazioni  locali,  tanto  di  filtrato  quando  di  endotossine, 
disturbano  il  processo  di  cicatrice.  Esse  mostrano  entrambe  d'a- 
vere sui  corpuscoli  bianchi  del  sangue  un  potere  chemiotattico 
positivo  ;  il  numero  che  se  ne  riscontra  nei  preparati  delle  ci- 
catrici trattate  con  questi  prodotti ,  è  di  gran  lunga  superiore 
alla  leucocitosi  che  si  riscontra  nei  preparati  di  controllo,  ed 
anche  a  quella  che  si  vede  nei  preparati  dei  conigli  in  cui  tali 
sostanze  furono  inoculate  a  distanza  dalla  ferita.  Può  pure  af- 
fermarsi che  i  corpi  dei  batterii  sono  assai  più  energici  del  fil- 
trato; perchè  nelle  ferite  trattate  con  essi  producono  quari 
sempre  necrosi  estese  suppurazioni. 


(lì  Loco  citato. 

(2ì  Loco  citato. 

(3)  Loco  citato.  ^  , 
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Volendo  restringere  in  forma  di  enunciati  quanto  s'è  fin  ora 
detto,  posso  venire  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.*  Lo  stafilococco  piogeno  aureo,  inoculato  nel  sangue,  anche, 
se  non  si  localizza  nelle  soluzioni  di  continuo,  arresta  o  ritarda 
il  processo  di  riparazione  delle  medesime. 

2^  I  prodotti  tossici  solubili  dello  stafilococco,,  e  i  suoi  costi- 
tuenti proteici  sono  capaci  di  produrre,  ciascuno  per  suo  conto, 
non  solo  cachessia  nei  conigli,  ma  anche  ritardo  nella  cicatriz- 
zazione delle  ferite,  pratticate  lontano  dal  punto  d'inoculazione. 

3.^  I  costituenti  proteici  e  i  prodotti  solubili  dello  stafilococco 
se  iniettati  direttamente  nelle  ferite,  mostrano  uno  spiccato  po- 
tere chemiotassico  positivo  sui  globuli  bianchi,  e  disturbano,  specie 
i  primi,  il  normale  processo  di  riparazione. 

Napoli        Agosto  1905. 

Mi  è  grato,  alla  fine  (}i  questo  mio  lavoro  ringraziare  vivamente  il 
Prof.  y.  de  Giaxa,  nel  di  cui  istituto  fu  fatto,  ed  il  Prof.  0.  Oaleotti 
che  volle  controllarne  accuratamente  i  risultati. 
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Nota  clinica  ed  anatomo-patologica. 
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Un  fenomeno  clinico  che  i  vecchi  medici  avevano  rilevato  con 
uoa  frequenza  si  è  quello  che  nei  carcinomi  si  riscontrano  in- 
grossamenti ed  ìndarìmenti  glandulari  non  solo  nelle  regioni  pros- 
sime alle  parti  primitivamente  colpite,  ma  anche  in  punti  lon- 
tani. La  degenerazione  de'  gangli  del  collo  nei  casi  di  cancro  del 
polmone,  era  stata  già  segnalata  da  Chombl;  cosi  nel  cancro  dello 
stomaco  e  dell'utero,  le  adenopatie  inguinali,  cervicali,  ascellari 
E  anche  il  Cornbt  (1)  accenna  a  tale  fatto  quando  dice  che  un 
sintomo  importante  (nel  caso  del  carcinoma  dello  stomaco)  per  la 
sna  grande  frequenza  è  Tingorgo  di  gangli  periferici ,  cervicali, 
sopraclavicolari,  ascellari,  inguinali. 

Ma  se  tale  fatto  è  da  gran  tempo  noto,  abbastanza  recente  è 
invece  1*  osservazione  che  nei  carcinomi  addominali,  specie  dello 
stomaco  e  del  fegato,  vi  è  ingorgo  de*  gangli  sopraclavicolari  di 
sinistra.  Alcuni  autori  ne  fanno  cenno  ne'  loro  trattati  come  ad 
es.  il  Chauffakd  (2),  il  quale  a  proposito  del  carcinoma  del  fe- 
gato afferma  testualmente  «nei  casi  dubbi  la  ricerca  delle  ade- 
nopatie cervicali,  si  spesso  sintomatiche,  de*  tumori  maligni  ad- 
dominali... non  si  dovrà  mai  trascurare. 

Ma  il  merito  di  avere  indicato  come  sintomo  importante  l'in- 
gorgo dei  gangli  sopraclavìcolari  di  sinistra,  non  solo  ne'  cancri 
del  fegato  e  dello  stomaco,  ma  in  quelli  di  tutti  gli  organi  ad- 
dominali, spetta  al  Troisier  ,  il  quale  dà  al  fatto  quella  impor- 
tanza non  sufficientemente  rilevata  dagli  altri.  Egli  cita  molti 
casi  del  genere  a  conferma  della  sua  affermazione.  Tra  gli  altri 
presentò  alla  tornata  Medica  degli  Ospedali  di  Parigi  del  primo 
giugno  1900  (3)  un  ammalato  colpito  da  cancro  viscerale  con 
adenopatia  sopraclavicolare  localizzata  a  sinistra. 

Ed  in  un  altra  tornata  (4)  della  stessa  società  nel  1897  egli 
comunicò  l' osservazione  di  un  altro  ammalato  con  epitelioma 
dello  stomaco,  all'autopsia  del  quale  fu  trovata  una  degenerazione 
cancerosa  del  canale  toracico,  de*  gangli  sopraortici,  mediastinici 
e  del  ganglio  sopraclavicolare  sinistro.  Vi  erano  inoltre  de' 
noduli  cancerosi  nel  fegato  e  nei  pulmoni. 

Senonchè  molti  autori  anche  fra  i  più  illustri  negano  il  fatto 
0  gli  tolgono  la  importanza  messa  in  evidenza  dal  Troisier. 

Dice  lo  Strùmpsll  (5)  :  Il  fatto  (a  proposito  del  cancro  dello 
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stomaco)  spesso  ricordato  dai  vecchi  medici ,  della  comparsa  di 
glandule  linfatiche  tumefatte  nella  fossa  sopraclavicolare  sinistra 
non  mi  è  riuscito  mai ,  di  poter  confermare,  malgrado  vi  abbia 
portato  il  più  attento  esame. 

Ed  il  Leichtbnstern  a  proposito  del  carcinoma  epatico  afferma: 
€  solo  in  casi  estremamente  rari  (come  p.  es.  in  quello  di  carci- 
noma melanotico  le  glandule  linfatiche  aventi  una  sede  superfi- 
ciale) lo  stato  delle  glandule  linfatiche  aiuta  alquanto  la  diagnosi 
dì  carcinoma  del  fegato. 

Una  importanza  chf  non  merita  affatto  viene  da  taluni  attri- 
buita alla  tumefazione  delle  glandule  linfatiche  giugulari  (si- 
tuate immediatamente  al  disopra  della  clavicola  sinistra  o  nel 
giugulo).  Nell'esame  di  numerosi  ammalati  da  me  praticato  i  ri- 
Bìiltati  ottenuti  sotto  questo  rapporto  furono  sempre  negativi  ». 

Ed  il  YcRGENSEN  (7),  aucora  (a  proposito  del  cancro  dello  sto 
maco)  :  avere  indizi  circa  la  metastasi  prima  della  operazione  è 
sempìicemfìnte  impossibile. 

Ed  il  BoAS  (8)  :  di  scarso  significato  diagnostico,  perchè  rara- 
mente osservate  (nel  cancix)  dello  stomaco)  sono  le  tumefazioni 
de*  gangli  sopraclavicolari.  Ed  anche  Hewald  (9)  dice:  Tingrossa- 
mento  de'  gangli  sopraclavicolari  sul  quale  hanno  insistito  dap- 
prima Henoch  b  Virchow  e  che  dopo  di  loro  venne  citato  come 
sìntomo  patognomonico  del  carcinoma  gastrico,  è  per  esperienza 
mìa  un  sintomo  raro  e  poco  costante. 

E  sempi^  a  proposito  del  carcinoma  dello  stomaco  il  Riegel  (10) 
osaerva:  all'ingrossamento  de'  gangli  sopraclavicolari  specialmente 
di  sinistra  si  è  attribuito  molte  volte  un  valore  diagnostico;  in- 
vece si  riscontra  raramente.  Su  40  casi  di  carcinoma  gastrico 
LÈPiNE  l'ha  osservato  tre  volte  soltanto  e  l'esperienza  mia  depone 
pienamente  per  la  rarità  di  questa  complicanza.  Lo  negano  inoltre 
Haklisy,  Leube,  Quincke  ed  altri  ancora. 

Ed  ìnlÌDe  tra  i  nostri  anche  il  Tarchetti  che  nella  clinica  del 
Prof.  Maragliano  si  occupò  dell'argomento  venne  alla  conclusione 
che  la  compar  sa  di  gangli  sopraclavicolari  ingrossati,  special- 
mente a  sinistra;  nel  corso  di  carcinomi  addominali^  non  è 
un  fatto  mollo  frequente,  e  che  non  è  esclusivo  pel  carcinoma 
gastrico,  ma  appartiene  anche  ad  altri  tumori  addominali. 

A  me  stesso  è  capitato  d'imbattermi  in  un  caso  che  ricorderò 
di  volo.  Si  trattava  di  una  donna,  certa  Sicondolfi  Luisa ,  rico- 
verata nell'Ospedale  degl'Incurabili,  nella  1.*  sala  donne,  diretta 
dal  prof.  De  Ritis.  Questa  inferma  che  non  aveva  precedenti  né 
ereiiitarì  né  personali  degni  di  nota,  si  era  fatta  ricoverare  nel- 
l'ospedale perchè  da  alcuni  mesi  soffriva  di  dispnea,  di  tosse  con 
espettorato  abbondante.  L' inferma  si  lamentava  inoltre  che  con 
Ja  tosse  avvertiva  un  dolore  che  si  propagava  dalla  regione  si- 
nistra del  torace  alla  regione  scapolare  dello  stesso  lato.  Essa 
aveva  aspetto  sofferente,  nutrizione  scaduta,  colorito  pallido. 

Accennerò  soltanto  all'esame  obbiettivo,  e  dirò  che  dallo  esame 
dallo  addome  non  si  rilevò  nulla  di  morboso,  tranne  che  uno  scolo 
leggermente  fetido  dai  genitali  e  la  presenza  di  un  tumore^can- 
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oerignp  dell'utero,  come  confermò  anche  il  prof.  Laccetti  dal  quale 
fo  mandata  l'inferma  per  un  nuovo  esame. 

Allo  esame  del  torace  si  notò  aumentata  l'aia  mediastinale 
sopracardiaca  ed  i  segni  di  un  catarro  bronchiale.  Nulla  al  cuore 
ed  ai  polmoni.  Le  glandule  sopraclavicolari  sinistre  erano  ingorgate. 

Negli  ultimi  giorni  si  presentarono  i  segni  di  un  versamento 
pleurico  a  destra  e  quelli  di  una  nefrite  acuta  a  cui  l'inferma 
soccombette. 

L'autopsia  eseguita  immediatamente  dopo  ci  fece  rilevare:  car- 
cinoma primario  dell'  utero.  Metastasi  alle  glandolo  dell'  ilo  del 
pulmone  sinistro.  Bronchite  cronica  diffusa.  Pleurite  adesiva  a 
sinistra.  Idrotorace  destro.  Nodulo  metastatico  nella  tiroide,  nelle 
glandule  sopraclavicolari,  mediastinali  e  nel  rene  di  destra.  Idro- 
nefrosi destra.  Nefrite  parenchimale  acuta.  Fegato  grasso  noce- 
moscato.  Perisplenite  e  splenite  interstiziale  cronica. 

Nel  nostro  caso  adunque  vi  era  cancro  di  un  organo  addomi- 
nale (utero)  con  metastasi  nei  gangli  sopraclavicolari  dì  sinistra; 
ma  vi  era  pure  metastasi  nel  torace  (glandule  dell'ilo  del  pulmone). 

Vedremo  più  tardi  l'importanza  di  tale  rilievo, 

♦ 

Ma  a  me  sorse  il  dubbio,  specie  pel  mancato  accordo  di  tanti 
ed  illustri  autori. 

l.""  Circa  la  frequenza  e  la  importanza  di  tale  sintomo. 

2.^  Circa  il  modo  della  metastasi  del  tumore  degli  organi  ad- 
dominali alle  glandule  sopi^clavìcolari. 

3.*  Circa  l'importanza  che  poteva  avere  il  rilievo  fatto  nel  mio 
caso  della  metastasi  già  avvenuta  negli  organi  toracici. 

A  risolvere  i  quali  quesiti  ricorsi  allo  studio  di  ben  28  casi  di 
indiTidui  affetti  da  cancro  degli  organi  addominali,  quanti  furono 
quelli  capitati  nell'ospedale  degl'Incurabili  nel  biennio  1903-1904 
e  dei  quali  riporto  le  autopsie,  essendo  superfluo  allo  scopo  che 
mi  prefiggo,  riportare  le  storie  cliniche. 

Né  volli,  però,  limitare  la  mia  ricerca  ai  soli  carcinomi  dello 
stomaco  e  del  fegato ,  che ,  si  comprende  di  leggieri,  danno  più 
facilmente  metastasi  toracica,  ma  la  estesi  a  tutti  gli  organi  addo- 
naìnali,  tanto  più  che  il  Troisier  parla  del  sintomo  come  efficace 
nella  guida  della  diagnosi  non  solo  per  i  cancri  degli  organi 
flotto-diaframmatici,  ma  anche  per  tutti  quelli  degli  organi  non 
aotto-diaframmatici  come  utero,  vescica  etc. 

Ed  anche  il  Tarchetti,  come  più  su  ho  riferito,  conchiudein 
seguito  a'  suoi  studi  che  il  sintomo  non  è  esclusivo  dello  sto- 
Daacu  e  del  fegato.  Io  stesso  ho  potuto  rilevare  nel  caso  che  ho 
riportato  che  esisteva  l'ingorgo  glandulare  sopraclavicolare  essendo 
il  cancro  primitivo  dell'utero,  ed  essendo  integri  tanto  lo  stomaco 
quanto  il  fegato. 
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Settori  :  dottori  Enrico  Giordano  e  Salvatore  Fabozzi. 

N."^  i.  —  Paolillo  Francesco  —  21  gennaio  1903  —  4*  uomini  N.*  24. 
Prt.f.  Ria. 

Cancro  primario  dell'  ala  grande  del  fegato  —  Periepatite— aderenze 
pleuriche  a  sinistra  con  infiltrazione  tubercolare  delPapice  del  pulmone 
corrispondente — Idrotorace  destro  con  atelettasia  del  pulmone  —  Rag- 
grinzamento renale  —  Modica  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  —  Lieve 
idropericardio  ed  idropeascite. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

N.""  2.  —  Correrà  Gaetano  —  21  gennaio  1904— 3,*  uomini— letto  N." 
37  Prof.  Tedeschi. 

Cancro  primario  del  piloro  —  Metastasi  al  fegato  ed  alle  glandule 
retroperitoneali  —  Pleurite  adesiva  a  sinistra  —  Idrotorace  destro  — Ne- 
frite interstiziale  cronica  —  Splenite  interstiziale. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare* 

N!"  3.  —  Fiorentino  Raffaele  2  febbraio  1903  —  7.*  uomini  —  letto 
N."*  8  —  Prof.  Capozzi. 

Emorragia  della  capsula  interna  (Emisfero  destro)  Sifilide  di  vasi  ce- 
rebrali —  Ateromasia  aortica  diffusa  —  Stasi  del  fegato  e  della  milza- 
Tubercoli  obsoleti  ne*  pulmoni  — Degenerazione  cistica  de*  reni  con  ne- 
frite interstiziale  cronica  —  Carcinoma  della  Vescica, 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

i\r.^  4.  —  Cesarini  Filomena— 12  febbraio   903—2.*  donne— letto  N.^ 

10  —  Prof.  Cacciapuoti. 

Ulcera  carcinomatosa  dello   stomaco  —  Pancreatite  indurativa— Ne- 
frite interstiziale  cronica  —  Tubercolosi  pulmonale. 
Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare, 
iV."  5.  —  Giuseppina  Albano  —  7  febbraio  903—2.*  donne— Letto  N.^ 

11  —  Prof.  Cacciapuoti. 

Carcinoma  midollare  dell'ovaia  —  Metastasi  alle  glandole  retroperi- 
toneali  —  Autrofia  bruna  del  fegato  —  Nefrite  interstiziale  cronica. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

N,^  6  —  Massari  Vincenzo  —  26  marzo  903  -  5.*  donne  —  letto  N.** 
11  prof.  Novi. 

Ferita  Chirurgica  della  regione  mediana  del  quadrante  inferiore  dell*  ad- 
donie— Ano  contronatura  con  intestino  non  aderito— Peritonite  settica — 
Cancro  del  retto  (Pancreas  (?)  Fegato  noce  moscato  —  Perisplenite  e  sple- 
nite interstiziale  cronica — Lieve  ateromasia  cronica—Nefrite  interstiziale 
cronica. 

Manca  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare, 

i\r.«  7.  -Nunzia  Bezza  — 26  aprile  903-3.*  donne— letto  N.** SD- 
prof.  Pettoruti. 

Carcinoma  del  piloro  diffuso  a  tutta  la  piccola  curvatura  ed  alla 
testa  fiel  pancreas  —  Stasi  biliare  con  dilatazione  cistica  dei  dotti  per 
proceiiéa  iperplastico  cicatriziale  del  connettivo  che  circonda  il  dotto  epa- 
tico —  Nefrite  interstiziale  cronica. 

Manca  T  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

Ny  a.  —  Di  Lauro  Pasquale  —  18  maggio  903  —  3.*  uomini  —  letto 
M,'  12  prof.  Brancaccio. 

Carcinoma  ulcerato  delV  angolo  epatico  del  colon  —  Peritonite  sac- 
cata eoa  ascesso  subfrenico— Epatite  interstiziale  con  atrofia  della  grande 
ala—  Nefrite  interstiziale  cronica—  Splenite  e  perisplenite  cronica. 

Manca  t  iìxgorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 
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.V.^  P.  —  Ocatiello  Alfonso— 14  luglio  903  — V  uomini— letto N.* 
9      prof.  Capozzi. 

Carcinoma  del  piloro  con  gastrite  cronica  mucosa — Epatite  da  cancro 
Metastasi  alle  glandule  retroperitoneaii  —  Perisplenite  e  splenite  intersti- 
ziale cronica  —  Nefrite  interst'ziale  cronica  —  Intestini  da  inanizione  — 
Ipostasi  polmonale  con  leggiero  catarro  bronchiale — atrofia  del  muscolo 
cardiaco. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  iopraeiatéeolare, 

X  10.  —  AaevobM^  Dmeoìeo  —  29  luglio  903  —  3/  uomini  —  letto 
N,*  18  pmL  Sergente. 

Ulceri  carcinomatose  dello  stomaco  con  perforazione  (1.*  regione 
cardiaca,  2.^  metà  della  grande  curvatura,  3.*  valvola  pilorca)  — 
Gastrite  crooica  —  Qualche  noduletto  di  metastasi  del  fegato  ed  alle 
gUindule  retroperitoneali  —  Peritonite  settica— Milza  settica  —  Nefrite 
interstiziale  cronica. 

Manca  l'  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

y.  ii.  —  De  Lucia  Clemente  -20  luglio  903—4.*  uomini  —  letto  N.' 
19  prof.  Ria. 

Cancro  primario  della  cistifellea— Metastasi  al  fegato — Calcoli  biliari 
—  Gastrite  cronica  mucosa  —  Lieve  pancreatite  iudurativa  —  Metastasi 
a  qualche  gianduia  retroperitoneale  —  Qualche  noduletto  ne'  rem  con 
nefrite  interstiziale  cronica  —  Metastasi  alla  cupola  del  diaframma-- 
Perisplenite  fibrosa  cronica  e  lieve  splenite  interstiziale  —  Pleurite  a- 
desiva  in  ambo  i  Iati  —  I(  ertrofia  cordis  —  Dilatazione  del  ventricolo 
sinistro  —  InsutiScienza  delle  valvole  aortiche  per  incrostazioni  calcaree — 
Lieve  ateromasia  aortica  —  Lieve  ateromasia  della  bicuspide — Degene- 
razione grassa  del  miocardio  —  Lieve  idropeascite  —  Itterizia. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

A7  i2.  — -  Cleter  Francesco  —  3  ottobre  903  —  3.*  uomini  —  prof. 
Sorgente. 

Cancro  primaria  dello  stomaco  —  Nodulo  secondario  sulla  cisti fel-- 
^ea  — Lieve  epatite  interstiziale—  Peris^plenite  cronica ^-G^^andute  re- 
troperitoneali  in  diffusione  del  neoplasma  —  Nefrite  interstiziale  e  pa- 
r<^ncbimale  cronica  —  Pleurite  adesiva  a  destra  con  nodulo  metastatico 
cancerigno  iottopleurale  —  Ateromasia  aortica. 

Manca  V  ingorgo  del  ganglio  soproclavicolare. 

y.^  13.  —  Ferdinando  Mollo  —  7  gennaio  904  —  4.*  uomini  —  pro- 
fenor  Ria. 

Cancro  del  piloro  —  Metastasi  nel  fegato,  nelle  capsule  surrenali^  nel 
pancreas  e  nelle  glandtUe  re^roperrton^i— Perisplenite cronica— Ne- 
frite interstiziale  cronica  —  Tubercolo  solitario  del  pulmone  destro  in 
^  dì  calcificazione  —  Ateromasia  aortica. 

N.^  14.  —  Giuseppe  del  Greco  —  13  febbraio  904  —  6.'  uomini,  prof. 
Virdia. 

Epitelioma  delle  due  capsule  surrenali—  Metastasi  nel  fegato^  nei 
pulmoiti,  nelle  glandule  mesenteriali  e  sopraclamcolari  —  Ferita  lapa- 
ratomica  zaffata  del  fianco  destro. 

£siste  V  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare  con  metastasi  nei 
pulmoni. 

N."  15,  —  Pietro  Susco  —  24  febbraio  904  —  4.*  uomini  —  letto  N.'* 
20 -prof.  Ria. 

Carcinoma  primario  ulcerato  midollare  dello  stomaco  —  Metastasi 
w/  fegato,  nella  testa  del  pancreas,  nelle  glandule  mesenteriali— Pe- 
risplenite  cronica— Ateromasia  aortica— Ascite—Emotorace  bilaterale  — 
Ipostasi  palmonale  —  Leggiera  peritonite  cronica  fibrosa. 

Manca  T  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 
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i\'"  /(^.  —  Gennaro  Uroinolo  —  2  marzo  904  — 2.' e  5.'  uomini  — 
letto  N/'  16  prof.  Amorosi. 

Cancro  pnmarto  del  fegato  con  cirrosi —  Calcolosi  biliare  con  oc- 
clusione dol  dotto  cistico — Gastrite  cronica  mucosa — Metastasi  con- 
cerigfìa  h^  '  due  pulmoni  —  Splenite  interstiziale  cronica  —  Lieve  idro- 
pt^aì^cite  —  Ateromasia  aortica. 

Manca  P ingorgò  del  ganglio  sopraclavicolare, 

AJ*  17.  "Vincenzo  Tramontano  —  5  marzo  904—3.*  uomini—  letto 
N/  18  -  prof.  Tedeschi. 

Carfùm  tjelatinoso  dello  stomaco  con  perforazione  della  regione  pi- 
loro-fJiiQili  naie  —  Peritonite  settica  —  Tubercolosi  pnlmonale  —  Perisple- 
Tìite  crolli  CA. 

Mancfi  r ingorgo  del  ganglio  sopraclaricàlare. 

y_^  /A —Raffaele  Minieri— 16  marzo  904— 7.*  uomini— prof.  Capozzi. 

Ca>'i^uuHiìa  della  prostata  — \e%Q\Q2L  reticolare  a  colonna— Idronefrosi 
do|t[iia  —  Fegato  grasso  —  Milza  da  stasi. 

Ma /tea  ì' ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

,V^"  ir>  —  Luisa  Sicondolfì  —  25  marzo  904  —  1.*  donne—  letto  N.^ 
22—  prot'    De  Ritis. 

Carciiiùùta  primario  dell*  utero  —  Metastasi  alle  glandole  dell'  ilo 
del  jiUimofie  sinistro  —  Bronchite  cronica  diffusa  —  Pleurite  adesiva  a 
sinistra  -  Idrotorace  destro  —  Nodulo  metastatico  nella  tiroide^  nelle 
ghijKÌide  strproclavicolari,  mediastinali  e  nel  rene  di  destra  —  Idrone- 
frosi destrFi  —  Nefrite  interstiziale  cronica  a  sinistra — Fegato  grasso  noce 
incscHffj—  Perisplenite  e  splenite  interstiziale  cronica  —  Ipertrofia  con- 
ci* ut  ri  ca  del  ventricolo  sinistro  con  lieve  ateromasia  aortica. 

Ktiis(t'  /'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare  e  metastasi  ali* ilo  del 

\\^  uà,  —Paolo  de  Lia— 17  aprile  904-1.'  uomini  — letto  N.^  27— 
proft  Lupii, 

(*arfitìfuHn  del  retto^  metastasi  nel  connettivo  perirettale,  nella  re- 
scfra  e  fii'i  fegato  —  Nefrite  interstiziale  cronica— Milza  settica  —  Pe- 
ritorìitf  t^»*rrica— Ferita  laparatomica  del  quadrante  inferiore  del  l'addo  me 
(tineu  uit  (liana)  —  Ano  contronatura  deiPangolo  inferiore  dell'S  iliaca 
avi  i-ùUm. 

MiiìP'fi  f  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

JW  ^^/.  —  Michelangelo  Tabasso  —  16  maggio  904  —  2.*  uomini  — 
lotto  N;    U— prof.  Ferraioli. 

CarvifìQifìa  della  vescica  e  cistite  purulenta— Prostatite  suppurativa — 
Dt  geneca^Mae  amiloidea  dei  reni  e  della  milza —Cirrosi  epatica  con  de- 
y^^imiviuiìMì  grassa— Gas  triste  cronica— Ipertrofia  concentrica  del  ventri- 
colo siiiiiiìtro  —  Ipostasi  pulmonale  con  edema  —  Lieve  idropeassite. 

Manca  r ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

AV  2l\  Gennaro  Damiano  —  19  maggio  904  —  7.*  uomini  —  prof. 
Biondi, 

Ciircivoyna  del  duedeno,  del  fegato,  testa  del  pancreas^  glandule  re- 
tro peri lu neali  —  Ferìspìenìte  e  splenite  interstiziale  cronica  —  Edema 
degli  arti  inferiori. 

M finca  r  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare, 

JS'°  I-'.A  Giuseppe  Piscopo — 28  maggio  904  —4.'  uomini — letto  N." 
29  '-  prof.  Ria. 

Adeiìocarcinoma  del  cieco  —  Metastasi  nella  pleura  di  destra  con 
pleurite  essudativa  e  atelettasia  pulmonale — Enfisema  a  sinistra — Epa- 
tite specirìca— Perisplenite  cronica — Nefrite  interstiziale  cronica. 

Manca  i  ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 
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X* -^^.  —  Gennaro  Sai varezza  —  28  giugno  904  — 3.*  uomini  prof. 
Tedeschi. 

Cancro  —  cirrosi  del  fegato  con  metastasi  nelle  glandole  retroperi- 
toneaXi,  mesenterialt,  medtastinali,  sopraclavicolari;  soUopericardiali  — 
Tubercoli  solitari  nei  pulmone  destro  con  pleuriti  adesive  di  ambo  i 
lati—  Ulceri  neoplastiche  sotto  mtAcose  dello  stomaco — Idropeascite  — 
Idropericardio. 

Esiste  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare  e  metastasi  nelle  glan* 
dule  mediastinali  e  sottopericardiali. 

2V:«  J^5,  —  Nicola  De  Angelis  —  2  luglio  904~3.*  uomini  —  letto  N.* 
24 -prof.  Tedeschi 

Cancro  —  cirrosi  del  fegato  —  Metastasi  nelle  glandule  retroperito^ 
neali  e  mesenteriali  —  Splenomegalia  con  perisplenite  cronica  —  Idro- 
peascite—Nefrite  interstiziale  cronica — Idrotorace  destro  con  atelettasia 
palmonale  —  Enfisema  del  pulmone  sinistro. 

Manca  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

A'.°  26.  —  Chiara  Di  Palma  1.*^  ottobre  904  —  4.*  donne  —  letto  N.** 
10— prof.  Scotti. 
Cancro  dell*  utero  —  Perita  iaparatomica. 
Manca  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

N^  27.  —  5osa  Meluccl  —  15  novembre  904  —  3  '  donne— letto  N.** 
11— prof.  Pettoruti. 

Ul^a  carcinomatosa  dello  stomaco  —  Gastinte  cronica  mucosa— In- 
&rii  neoplaatici  delia  milza  -  Degenerazione  fibrosa  delie  ovaia. 

Manca  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare. 

*V.*' ^^.  —  Alessandra  Mockzievitz  —  7  dicembre  904  — 3.' donne  — 
prof.  Petteruti. 

Cancro  primario  del  fegato  —  Metastasi  nelle  glandule  retroperito- 
fleo/i  — Splenite  interstiziale  cronica— Nefrite  interstiziale  e  parenchi- 
male  cronica  —  Gastrite  cronica  mucosa  —  Pancreatite  indurativa  — 
Idropeascite  —  Catarro  bronchiale  cronico. 

Manca  l'ingorgo  del  ganglio  sopraclavicolare, 

* 
m  # 

Dalle  ricerche  eseguite  appare  chiaro  che  il  sintomo  è  piutto- 
sto raro,  ma  con  ciò,  a  nostro  avviso,  non  perde  l'importanza  che 
gli  hanno  negato  tanti  illustri  autori  quali  lo  Striimpell,  THó- 
ward,  il  Boas,  il  Quincke,  il  Leube  e  cosi  via.  Questi  autori  non 
SODO  nel  giusto  quando  vogliono  attribuire  l'importanza  alla  fre- 
quenza 0  meno  del  discusso  sintomo,  ove  invece  l'importanza  sua 
sta  nel  fatto  che  quando  difettano  o  addirittura  mancano  altri 
lintomi,  esso  solo  può  fare  entrare  il  sospetto  che  qualche  neo- 
plasia maligna  si  svolga  nello  addome. 

Ma  801^  una  seconda  quistione:  come  avviene  la  metastasi? 

U  Troisier  cerca  di  dame  una  spiegazione.  Egli  infatti,  basan- 
dosi sul  fatto  che  ì  linfatici  trasportano  a  distanza  verso  i  gangli 
e  senza  lesioni  intermedie  delle  loro  pareti ,  gli  elementi  mor- 
bosi che  sono  penetrati  nel  loro  interno,  facendosi  cosi  ne'  linfa- 
tici de'  veri  emboli  di  cellule  cancerose,  le  quali  conserverebbero 
la  loro  vitalità,  si  fermerebbero  ne'  gangli  ed  ivi  colonizzerebbero, 
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osservò  che  il  trasporto  di  queste  cellule  potrebbe  essere  retro- 
grado. Egli  ammette  che  le  cellule  cancerose  essendo  penetrate 
(nel  caso  ad  es.  del  cancro  dello  stomaco)  nel  canale  toracico, 
possano  mediante  una  specie  di  riflusso  risalire  ne*  vasi  afferenti 
de'  gangli  sopraclavicolari. 

Ora  se  vogliamo  ammettere  la  esistenza  di  una  embolia  retro- 
grada 0  paradossa,  dobbiamo  del  pari  ammettere  la  sua  rarità, 
essendo  difficile  la  concomitanza  delle  diverse  condizioni  che  la 
favoriscono  ;  infatti  perchè  si  verifichi  tale  embolia,  ò  necessario 
che  li  lume  del  vaso  sia  abbastanza  ampio ,  che  la  corrente  di 
liquido  non  abbia  grande  velocità ,  che  i  movimenti  de*  muscoli 
coadiuvino  quello  dell'embolo,  e  cosi  via,  condizioni  che  non  è  fa- 
cile sì  verifichino  insieme. 

Il  KiìTTNER  (11)  invece  ce  ne  dà  la  ragione  anatomica.  Egli 
ha  studiato  i  vasi  linfatici  del  diaframma  ed  il  laro  significato 
patologico.  Ha  studiato  a  tal  fine  ne'  conigli  e  ne'  cadaveri  de'  neo- 
nati il  diaframma,  ed  ha  veduto  che  tanto  la  superficie  pleurica  che 
quella  addominale  è  molto  ricca  di  vasi  linfatici.  Tali  vasi  non 
solo  si  trovano  in  relazione  con  gli  altri  della  pleura  e  del  perito- 
neo, ma  sono  collegati  fra  loro  da  molti  vasi  linfatici  perforanti. 
Dal  reticolo  linfatico  del  diaframma  nascono  delle  glandolo  lin- 
fatiche ,  alcune  situate  nel  lato  anteriore ,  nella  faccia  del  dia- 
fraaima  verso  la  pleura;  altre,  quelle  della  parte  addominale, 
sono  situate  nella  parte  posteriore  del  diaframma.  Il  Iato  sinistro^ 
ed  il  dato  destro  del  diaframma  dispongono  di  circoli  concentrici 
di  linfatici. 

Tali  circoli  si  trovano  in  relazione  tra  loro  collegati  soltanto 
da  pochi  vasi  linfatici.  Al  contrario  si  trovano  in  più  intima  re- 
lazione i  vasi  linfatici  delle  due  pagine  del  diaframma. 

Si  trovano  pure  in  stretta  relazione  i  vasi  linfatici  del  fegato 
con  quelli  del  diaframma  di  ambedue  le  pagine. 

Una  parie  di  questi  linfatici  va  a  sboccare  al  disopra  delle 
glandole  sopraclavicolari,  ed  in  special  modo  in  quelle  del 
lato  sinistro.  Kiittner  da  tutto  questo  deduce  che  le  infiamma- 
zioDi  in  corrispondenza  del  diaframma,  hanno  più  tendenza  a  dif- 
fondersi attraverso  del  diaframma  di  quello  che  non  ne  abbiano 
nel  senso  di  diffondersi  in  superficie.  Cosi  Kùttner  dà  la  spiega- 
zione anatomica  di  un  fatto  clinico. 

Ma  se  viene  cosi  dal  Kiittner  spiegata  la  metastasi  del  tumore 
del  fegato,  non  viene  del  pari  spiegata  quella  da  tutte  le  parti 
dello  stomaco.  Né  ha  valore  che  in  parte  la  osservazione  del  Ma- 
ragliano  (12),  che  la  porzione  cardiaca  dello  stomaco  assume 
rapporto  diretto  col  diaframma  e  con  la  sua  sierosa  in  special 
modo,  giacché  se  ciò  vale  per  la  porzione  cardiaca,  non  può  essere 
preso  in  considerazione  per  i  tumori  delle  altre  parti  dell'organo, 
come  ad  es.  del  piloro  che  é  quella  più  comunemente  colpita. 

La  ragione  anatomica  del  Kùttner  serve  dunque  a  dimostrare 
la  metastasi  de'  tumori  del  fegato  o  tutto  al  più  anche  quella  della 
porzione  cardiaca  dello  stomaco,  ma  non  ha  valore  assoluto  per  i 
cancri  del  rimanente  di  quest'organo  e  per  quelli  non  sottodia- 

Digitized  by  i^OOQ  IC 


Sul  sintomo  di  Troisier  75 

frammaticì  ;  onde  resta  in  certo  modo  spiegata  la  poca  frequenza 
della  metastasi  ganglionare  su  cui  quasi  tutti  gli  autori  sono  di 
accordo  e  come  io  stesso  ho  potuto  rilevare  dalla  mia  casistica. 
Né  resta  infirmata  la  osservazione  tratta  dallo  studio  delle  28 
autopsie  e  su  cui  fino  ad  ora  non  si  era  posta  attenzione  e  cioè 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  in  cui  (e  vi  è  solo  tre  volte 
nella  mia  casistica)  vi  è  metastasi  nelle  glandole  sopraclavico- 
lari,  vi  è  anche  metastasi  negli  organi  o  nelle  glandole  del  to- 
race. Nel  numero  14,  infatti,  vi  è  metastasi  ne'  pulmoni,  nel  nu- 
mero 19  alle  glandole  dell'  ilo  del  pulmone  e  nel  numero  24  nelle 
glandole  meiiastiniche  e  sottopericai'diali.  Poiché  dallo  studio  del 
Rùttner  e  dalle  mie  osservazioni  si  deduce  che  quando  il  tumore  è 
del  fegato  la  metastasi  può  tenere  la  vìa  da  lui  indicata,  quando 
invece  è  degli  altri  organi  con  molta  verosimiglianza  può  tenere 
altra  via,  verificandosi  la  metastasi  prima  negli  organi  toracici 
0  poi  alle  glandole  sopraclavicolari. 

Conclusione 

Concludendo  adunque: 

1.*  Il  sintomo  del  Troisier  è  raro,  ma  non  perde  perciò  della 
soa  importanza  diagnostica. 

2.*  Esso  si  spiega  in  parte  con  la  ragione  anatomica  esposta 
(ial  Eiittner. 

3.*  La  sua  constatazione  fa  per  lo  meno  sorgere  il  dubbio  di  una 
metastasi  già  avvenuta  nel  torace,  opperò  obbliga  il  medico  di 
servirsi  non  come  un  lusso,  ma  come  stretto  dovere,  di  una  re- 
cente indagine,  della  radioscopia,  perchè  con  essa  si  confermi  il 
sospetto  della  metastasi  toracica  e  quindi  la  utilità,  o  meno  di 
un  intervento  chirurgico. 
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EELASSIQNE  INTORNO  AD  UN  CASO  DI  A8CITE  CHILOSA 

PEL 

Dottor  ANNIBALE  TALIEBOIO 


N«  K.  ArToouto  di  anni  cinquantacinque,  costituzione  scheletrica  normale, 
pannicolo  adiposi^  scarso,  muscoli  in  discreta  nutrizione,  apparati  glandulari 
normali,  aitiltmit'  ingrandito ,  flaccido  tanto  che  in  posizione  sedata  ,  poggia 

iiulltì    CO«€t*. 

Lieve  dlt'autiy,  polso  piccolo,  debole  compressìbile,  aritmico. 

AU'eenme  ^m<Ht  il  pnlmone  non  presenta  nulla  di  anormale,  fatta  accezione 
di  qu&lebL'  rantolo  alle  basi  e  lieve  enfisema. 

Cnort^.  Toni  (h^boli,  alquanto  sformati,  lieve  rumore  presistolico  alla  punta, 
aia  cardiaca  lievemente  ingrandita,  aritmia.  Pericardio  normale. 

Addome  fortt^mente  ingrandito,  pelle  smagliata,  appianata  la  cicatrice  om- 
belkifile.  Nel  segmento  inferiore  l'addome  somiglia  ad  una  cornamusa,  che  si 
prytt*ude  sullo  casce. 

L'Mddoiiid  h  dolente,  e  si  nota  alla  snocussione  liquido  libero  nella  caTità 
perittmtMili^» 

BtomìMio  iilquAuto  dilatato.  Fegato  ingrandito,  debordante  per  tre  centime- 
tri dali^jirco  amt^ìe.  In  tutta  l'aia  epatica  notasi  una  evidente  pulsazione. 

La  mìH^  i?  lit>remente  ingrandita. 

Itit^^tftnjo  da  t-nt^ro  ptosi. 

All'oHf4t^rvit?!Ìninì,  dopo  praticata  la  paracentesi,  non  si  nota  alcun  tumore, 
o  nodosità  in  tiitto  l'ambito  dell'addome,  che  accenni  a  neoplasia  di  qualsiasi 
natura. 

La  temperatura  oscilla  tra  36-5  a  37. 

La  malattia  d;ita  dal  1891  in  cui  a  seguito  di  vita  molto  sedentanea  ed  a 
paatl  abbondanti  e  bene  innaffiati,  fatti  una  sola  volta  al  giorno,  si  manifestò 
ima  pedinare);!»  c^^^jessiva  e  disturbi  circolatori  con  affanno  ed  edema  agli  arti 
inferiori  ,  lìrltniiu  ed  astenia  grave,  tanto  da  impedire  qualsiasi  lavoro.  Fu 
fatta  dì  agnoli  di  ctiore  grasso  ed  iposistoli  a ,  con  fegato  noce  moscata.  La 
malattia  (.'oiitinul^  cosi  fra  alternative  di  miglioramenti  e  peggiorie  fino  al 
1896,  qtiaiiclfi  t^uih  le  sofferenze  aumentarono  fortemente,  tanto  che  l'infermo 
fu  cu^treito  a  passare  quasi  tutte  le  notti  tra  il  balcone  ed  una  poltrona,  es- 
«cvado  impo^Hibìlu  lo  stare  a  letto  a  causa  della  intensa  dispnea. 

In  seguito  sili' riso  dì  cure  opportune  e  di  congrua  alimentazione,  tali  fatti 
nndnrnuo  diminuendo  nella  loro  imponenza,  cominciando  però  il  costante  au- 
mimt<t  delFaddotue,  per  versamento  intraperitoneale,  che  potette  essere  sop- 
prtTtalùltj  fino  nì  1901,  e  fu  ritenuto  il  versamento  di  provenienza  cardiaca; 
iiiancnvfit  però  l'  eilema  agli  arti  inferiori  od  era  lieve  ed  intercorrente  ;  ma' 
eremi ittfi  il  liquido,  si  ebbero  tutti  i  gravi  fenomeni  delle  asciti  abbondanti 
td  allora  tu  gioca  forza  ricorrer^  alla  paraceatesi^  pratitata  dal  Frpf.  P'An- 
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ria,  al  V  novembre  '901  con  l'estrazione  di  10  litri  di  liquido  denso,  gialla- 
stro, che  fa  creduto  pns. 

Dopo  dne  mesi  si  dovette  ripetere  l'operazione  per  novella  formazione  di 
liqnido,  di  cni  sì  potettero  estrarre  litri  quindici;  ed  eccone  la  composizione. 

Colorito  giallo  verdastro,  aspetto  torbido,  consistenza  fluida  ,  reazione  al- 
calina, peso  specifico  1026  pih  IS*'. 

Nel  liquido  si  riscontra  grande  quantità  di  albumina  70  gr.  per  litro  e  grande 
quantità  di  grasso  e  poco  zucchero. 

Al  microscopio  una  miriade  di  granuli  albuminosi  e  moltissime  goccioline 
di  grasso. 

Fin  oggi  la  paracentesi  si  è  stati  costretti  adoperarla  il  27  gennaio  '903, 
cioè  dopo  13  mesi  dalla  seconda,  il  14  giugno,  7  settembre ,  28  ottobre  ,  17 
dicembre  '903,  10  aprile,  2  agosto  e  10  novembre  '904  e  24   gennaio  '905. 

Tutte  le  volte  si  è  estratto  liquido  della  stessa  natura. 

Le  orine  esaminate  a  piti  riprese  hanno  dato  ordinariamente  il  seguente  ri- 
loRato. 

Peso  specifico  1020  a  1024  reazione  acida — aspetto  limpido — albumina  oscil- 
lante tra  7s5  ^  ^/s  ^*  P^^  litro,  assenza  di  muco  pus,  di  zucchero  diabetico 
di  acido  etil  diacetico,  di  acetone,  e  di  pigmenti  patologici  di  ogni  maniera, 
traime  una  piccola  quantità  di  uro  eritrina,  normali  i  pigmenti  ordinari,  di 
solito  aumentato  l'indossi  solfato  di  potassio  ed  i  fosfati  terrosi,  discretamente 
abbondanti  gli  urati  e  l'urea,  scarsi  i  cloruri. 

Nel  sedimento  nulla  di  anormale,  ne  emasie  ne  cilindri,  qualche  raro  cilin- 
droide, e  cristalli  di  ossalato  di  calcio  e  parecchi  cristalli  urici. 

Attualmente  le  condizioni  generali  dell'  infermo  sono  andate  migliorando, 
tanto  ohe  se  non  avesse  il  fastidio  della  riproduzicne  del  liqnido  e  relative 
conseguenze  meccaniche  potrebbe  dirsi  del  tutto  guarito ,  specie  dopo  una 
hmga  cura  di  iniezioni  lodo  iodurate  alla  Durante,  da  me  prescritta. 

Qaesta  in  brevi  tratti  la  storia  di  un  infermo,  affetto  da  ascite  chi- 
loia,  e  credo  franchi  la  pena  di  comunicarlo  per  la  rarità  del  caso  e 
per  le  particolarità  che  presenta. 

t'  nota  fin  da  tempo  antico  la  possibilità  dell^ascite  chilosa.  Vemage 
1669,  WUles  1680,  Magnet  1695,  Poncy  1699. 

£wa  può  essere  prodotta  da  diversi  ordini  di  cause ,  senza  ptùrlare 
delle  cause  traumatiche  producenti  rottura  del  dotto  toracico,  in  cui  la 
genesi  è  chiara.  Sono  cause  più  ordinarie  il  cancro,  la  tubercolosi ,  la 
cirrosi  e  la  sifilide  epatica,  la  nefrite  cronica ,  alcune  cardiopatie  e  fi- 
luuKo  la  tubercolosi  della  milza. 

liinanzi  tutto  può  aversi  versamento  lattescente  nel  cancro,  e  tale  li- 
^do  può  somigliare  al  chilo  pel  suo  contenuto  di  grasso. 

Qnincke  afferma  che  i  numerosi  globuli  granulosi  prevengono  dal 
graaso  delle  cellule  distrutte. 

Poossi  inoltre  produrre  l'asciti  cl^ilosa  in  tutti  quei  casi  in  cui  vi  è 
ocdasione  del  dotto  toracico,  potendosi  però  in  tal  caso  produrre  cir- 
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colo  collaterftle  dì  compenso  come  nel  caso  dì  Siebert  (1)  —  Winckel  trovò 
una  ii^rite  eh  il  OSA  prodotta  da  entozoarii  i  quali  introdottÌBÌ  nei  chili- 
feri intestinali  ne  avevano  cagionato  rottura  e  quindi  asciti.  Non  fu  iden- 
tificata la  apecie  degli  entozoarii  quantunque  osservati  da  Wirckow  e 
da  Bir8«"k  -H  ì  rseh  feld . 

Lanctfraiix  crede  che  l'ascite  chilosa  possa  di  frequente  prodursi  per  la- 
tti aria  efuiguioiK. 

Poli»koll'  (2)  riferisce  il  caso  di  una  donna  a  48  anni  nefritica  da  un 
anno  ,  sifilitieii  con  cuore  sano  e  cirrosi  epatica  in  cui  la  paracentesi 
dette  esito  a  ^  litri  di  liquido  lattescente  alcalino ,  del  peso  specifico 
1009  con  forti?  sedimento  di  leucociti, 

Albuiiiìua  Ì^OVì  per  7oo*  L'inferma  morì  al  10  giorno  della  puntura. 

Renilu  (3)  biL  osservato  ascite  chilosa  in  donna  di  42  anni  ed  attri- 
buisce la  If sitiijti  a  compressione  del  dotto  toriicico  per  tumore  a  livello 
della  piccola  turvatura  dello  stomaco. 

Casi  conmmili   riferiscono. 

Belfauti  tumore  del  pancreas  occludente  il  dotto  toracico.  Henok,  Sar- 
oooia  intestinale.  Feuwick,  Carcinoma  miliare  del  peritoneo. 

Qmueke,  Cimerò  del  peritoneo.  Halliday-Croom  (4)  ,  Cancro  del  pi- 
loro meCa^ta^i  intorno  ai  chiliferi  di  cui  ostruivano  il  lume. 

Maniglia  no  ,  Carcinoma  gastrico  ,  Sckvann  Carcinoma  ovarico  e  del 
dotto  toracico, 

Cors€^lli  e  Friwìo  (5),  cinque  casi.  Sarcoma  parvicellulare  delle  glan- 
dule  xne&entericljti,  due  sarcoma  delle  glandule  retro  peritoneali,  e  linfe 
^rcoma  della  parete  addominale,  con  propagazione  al  mesentere. 

HirtZf  Uarcinoma  dello  stomaco  con  propagazione  al  dotto  toracico. 

Yerdtili  (tJ),  Sarcoma  del  mesentere  con  probabile  diffusione  alle  glan- 
dale  prevertcììxìl]  (Tratta  molto  diffusamente  della  composizione  chimica 
del  liquido), 

TerrilloD,  Srnitt,  asciti  chilosa  per  tumori  dell'utero  ed  annessi. 

Altri  eafiì  di  aacite  chilosa  per  tumore  sono  riferiti  da  Lyon,  Widal, 
Appert  ed  altri  molti. 

Ascoli  (7)  liii  trovato  ascite  chilosa  in  individuo  affetto  da  epatite 
interstizi  Sale  cronica ,  il  liquido  però  era  privo  di  grasso  ,  e  doveva  la 
sua  particolarità  al  comportarsi  della  globulina.  L'  esame  morfologico 
e  batterioseopico  del  liquido  fu  negativo. 

Calabrese  riferisce  un  caso  simile  in  donna  cardiaca  affetta  da  insuf- 
ttcicna^a  e  tìtrenosi  mitralica.  Il  liquido  era  cbiliforme. 

Pagen*itecker  (8)  ha  operato  per  ascite  chilosa  un  lattante  a  4  mesi 
e  lìiezzo.  Alla  puntura  prima  estraendo  litri  3  e  200  di  liquido  chiloso. 
Hipri^Ml ottoni  il  Liquido,  egli  praticò  la  laparatomia,  dando  esito  ad  un 
litro  e  mcjjKo  dì  liquido  chiloso  potè  notare  forte  iniezione  dei  vasi  pe- 
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rìtoneali  e  considerevole  dilatazione  dei  chiliferi.  Assenza  di  tumefazione 
giandnlarì.  L'ammalato  gaarì.  L'A.  crede  alla  esistenza  di  una  perito- 
nite cronica  forse  congenita  non  tubercolare. 

Achard  (9)  comunica  un  caso  di  ascite  lattescente ,  in  ammalato  af- 
fetto da  cirrosi  e  cancro  del  fegato. 

n  liquido  conteneva  il  6,68  y^  di  grasso  nucleo  albumina  ed  indicano. 

Gattmann  riferisce  un  caso  di  versamento  lattiginoso  in  bambino  af- 
fetto da  peritonite  cronica  non  tubercolare  1880. 

Altre  osservaxìoni  sono  state  pubblicate  da  Smidt.  Quincke  ,  Widal, 
de  Bove,  Senator,  Guenean-de  Mussy  ,  il  quale  anche  crede  che  la  de- 
generazione grassa  del  pus  nei  processi  infiammatori  lenti,  produce  li- 
quido lattescente  patologico. 

Una  serie  di  asciti  chilose  sono  riferiti  per  disturbi  di  circolo  Hoel- 
ler ,  Cantani  junior  (10)  hanno  osservato  ascite  chilosa  con  vizio  car- 
diaeo  doppio. 

Letolle  una  volta  con  fegato  sifilitico  e  sei  con  fegato  cardiaco. 

Uargnire  per  aneurisma  dell'arteria  renale. 

Kenvers,  trombosi  della  succlavia  e  giugulare  interna,  nel  decorso  di 
ereòpela  flemmonosa,  Strauss  ostacolo  al  decorso  del  chilo. 

Cori  pure  nella  nefrite  cronica  (Dumontpellier). 

Anche  la  tubercolosi  e  la  x>^ritonite  cronica  si  sono  riscontrate  come 
caoBa  dì  ascite  chilosa,  come  nei  casi  di  Quincke  1876,  Secretan  ecc. 

Beferden  comunica  un  caso  di  neoformazione  tubercolare  occludente 
il  dotto  toracico  rotto. 

Palombo  (11)  ha  recentemente  pubblicato  un  caso  di  ascite  chilosa 
eon  essudato  pleurico  anche  chiloso  in  seguito  a  tubercolosi  primaria 
della  milza. 

Vali  e  Rosenweig,  hanno  casi  di  ascite  chilosa  per  peritonite  cronica. 

Ceeoni  (12)  praticò  l'autopsia  di  individuo  afietto  da  cirrosi  epatica 
e  peritonite,  il  quale  presentava  ascite  considerevole  lattescente  ,  chi- 
Ì08a,  conteneiìte  tra  l'altro  zucchero  e  grasso. 

In  vita  era  notevole  la  quantità  di  grasso  variabile  secondo  l'alimen- 
taaone  del  soggetto,  fino  a  raggiungere  il  41  7oo  ^^P^  ^^  somministra- 
tone di  sostanze  grasse.  Ciò  prova  che  il  grasso  viene  dai  chiliferi. 
All'autopsia  non  si  riscontrò  alcuna  alterazione  del  dotto  toracico.  In 
qu€«to  caso  è  altresì  evidente  che  il  trasudamento  del  chilo  era  per- 
messo dall'alterazione  dei  linfatici. 

Lanques ,  comunica  il  caso  di  un  uomo  a  61  anno  che  in  pochi 
giorni  d'intervallo  dette  esito  con  la  paracentesi  a  13  e  15  litri  di  li- 
quido lattescente.  All'  autopsia  peritoneo  normale ,  niente  aumento  di 
volume  dei  gangli  ^lesenterici,  chiliferi  non  dilatati  né  tracce  di  per- 
forazione, fegato  piccolo,  granuloso  giallastro.  Jonsset  spiega   l'assenza 
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eli  lesitmi  peritonitiche  ,  con  una  radiculite  dei  cliiliferi  intestinali  la 
ijiiale  favori  &tt'  la  diapedesi  dei  leucociti  nel  peritoneo  ,  questi  allora 
Bubiscono  prtii-eRdi  di  frammentazione  e  di  dissolnzioue  ed  il  grasso 
meBSo  in  libertà  forma  emulsione  che  da  luogo  alla  lattescenza. 

Nel  ììOtìtro  taso  è  assai  notevole  il  decorso  tanto  lango  della  malat- 
tia e  la  glia  re  luti  va  benignità. 

La  durata  del  morbo,  più  che  11  anni  ci  fa  escludere  a  priori  qual- 
siasi les^ione  dipendente  da  tumore  di  indole  maligna  ,  cosa  del  resto 
confermata  dairesame  fisico,  praticato  ad  estrazione  completa  del  liquido 
in  fili  urtii  ai  riesce  a  palpare  alcun  corpo  che  dia  la  pia  lontana  sen- 
ea^ìoue  di  tieoplasia. 

£  ani'tie  as^aì  importante  il  grande  miglioramento  dell'infermo  otte- 
nuto mercè  alimentazione  ed  igiene  rigorosa.  Evidentemente  qui  come 
nei  casi  di  lonset  e  di  Ceconi  deve  cercarsi  la  spiegazione  del  male  in 
una  radìi-ulite  dei  chiliferi  intestinali  i  quali  per  disturbi  nutritivi  della 
parete  debbono  essere  diventati  atti  al  passaggio  del  chilo  ,  non  altri- 
menti che  nelle  vene  varicose  pel  passaggio  del  siero  sanguigno. 

Questo  ciiso  è  altresì  importante  per  la  scarsezza  dello  zucchero  del 
liquido  il  quale  è  indubbiamente  di  natura  chiloso  e  deve  il  suo  aspetto 
al  gra^Ro  ed  ni  granuli   albuminosi. 

La  prognosi  di  questo  caso  è  relativamente  favorevole ,  al  contrario 
di  quaii  tutti  gli  altri  casi  che  si  conoscono  ,  né  il  rapido  riprodursi 
del  liquido  può  farla  variare.  È  noto  infatti  che  nelle  ventiquattro  ore 
sì  versa  nel  naiigue  una  quantità  di  chilo  e  linfa  uguale  alla  massa  to- 
tal» del  sangue ,  cioè  7i2  ^^^  P^^^  ^^^  corpo,  e  di  questa  quantità  la 
metà  è  eli j lo*  Ciò  spiega  il  rapido  riprodursi  del  liquido  il  quale  per 
altro  non  m  versa  tutto  nel  saeco  peritoneale;  ma  una  parte  ne  arriva 
al  dotto  toriuuco  e  quindi  nel  circolo. 

L* importanza  quindi  del  caso  presente  è  data  dalla  relativa  benignità 
del  male  e  dalla  durata  assai  protratta  di  esso,  dimostrando  che  Paacite 
chilosa  può,  in  qualche  raro  caso,  essere  per  lungo  tempo  compatibile 
con  la  vita* 
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M ACK£NZI£.  —  Cmw6  il  toÈgÌMM,  peetoris  —  Miocardio  e  polso  attor- 
■Mio. 

L'I.  studia  alcune  canee  dell'angina  di  petto,  accettando  sotto  questa  ru- 
brìca quelle  forme  le  quali  si  basano  sulla  triade  sintomatica  classica  ;  dolore 
in  corri spondeusa  della  regione  cardiaca,  senso  di  appressione  al  petto,  senso 
éi  prossima  fine. 

E|^  ha  oonstetato  come  una  tale  sindrome  si  riscontri  con  frequeusa  quando 
abbia  preceduto  una  delle  seguenti  forme  morbose  :  aneurisma  dell'aorta,  Vi- 
sio Tslvolare  aortico,  ateroma  dele  arterie  coronarie,  degenerazione  del  mio- 
cirdio,  pressione  arteriosa  aumentata  nelle  persone  di  età  avanzata  e  spasmo 
aiinioso  nei  giovani  :  angina  di  petto  vasomotoria  di  Notknagel, 

Inoltre  i  sintomi  anginosi  possono  tener  dietro  ad  altre  forme  morbose.  In 
isdiridui  predisposti  può  darla  il  lavoro  aumentato  del  cuore,  quale  tiene  die- 
^  0  a  raffreddamenti  eccessivi,  o  a  lavori  eccessivi,  •  a  spasmi  vascolari. 
Ciò  che  dimostra  come  la  stanchezza  del  miocardio  rappresenti  una  delle  con- 
^àimì  fondamentali  per  la  origine  dell'  angina  di  petto. 

L'A.  ha  osservato  ooUo  sfigmografo  parecchi  casi  di  angina  di  petto  e  tro- 
▼STs  come  caratteristico  il  polso  €Utemanle ,  vale  a  dire  un  polso  in  cui  la 
■Monda  pulsazione  era  costantemente  più  debole  della  prima.  Un  tale  polso 
è  doTQto  appunto  al  fatto  di  un  diminuito  potere  di  contrattilità  da  parte  del 
miocardio. 

Si  comprende  ohe  ove  manchi  un  tale  polso,  noi  sulla  base  di  una  tale  as- 
Maza  non  siamo  autorizzati  ad  ammettere  che  la  contrattilità  sia  normale  ; 
pnò  essere  egualmente  deficiente. 

D  polso  alternante  si  può  presentare  solo  noi  momenti  di  maggior  lavoro 
M  oMtre,  mentre  che  può  mancare  nei  momenti  nei  quali  il  malato  si  trova 
in  riposo. 

I«  eause  che  da  questo  ponto  di  vista  possono  imporre  al  cuore  un  la- 
voro maggiore  sono  molteplici  :  può  essere  una  bronchite,  come  una  passeg- 
gisU ,  come  un  aumento  della  pressione  sanguigna ,  come  una  tachyoardia 
pvoBsistica,  come  una  dilatazione  di  cuore  in  seguito  ad  una  lunga  vocifera- 
ònt.  il  fenomeno  alternante  viene  difficilmente  percepito  col  tatto ,  quasi 
«■pie  ha  bisogno  dello  sfigmografo. 
(Wien.  KUn.  Woch.  N.  45,  1905.)  Bucxjo. 

CHAUFFARD  A.  e  LAEDERICH  L.— 8a  lii  alooiio  forme  di  uonift  por- 


gli A.A.  si  occupano  deQe  forme  cliniche  della  anemia  perniciosa.  Essi  nel 
l*ÌBnpio  del  levo  lavoro  riportano  la  distinzione  delle  anemie  secondo  le  idee 
Gimr,  Intem.  delle  8e.  Med.  Anno  XXVIII  6 

Digitized  by  Ì^OOQIC 


82  Riviste 

di  Ehrlich  e  di  altri,  ohe  si  sono  di  recente  Decapati  dell' argomento  (Va<iuez 
e  Aubertin):  si  hanno  delle  anemie  ortopUutickef  quando  di  fronte  alla  causa 
anemizzante  il  lavoro  di  rigenerazione  del  sangue  da  parte  del  midollo  osseo 
i*  truffi t'itintia  a  m  i!ompie  in  maniera  normale;  metaplasHohe,  quando  per  effetto 
di  unii  iiiHuJIk  lenza  funzionale  degli  organi  ematopoietici  la  rigenerazione  si 
tujtnpitì  L'un  qunlohe  deviazione  dalla  norma  ed  appaiono  delle  forme  anormali 
«lì  priiveuHìiiJEa  uùdollare;  apUutichef  quando  la  rigenerazione  è  nulla,  non  ap- 
piiioiN>  nel  ftau^nr  quindi  punto  forme  ematiche  di  riparazione  (normoblasti, 
inegiili)bljie*ti,  tuiylociti  ecc).  Ora  dalle  ricerche  di  Vaquez  e  di  altri  pare  po- 
tv.mi  aniinf'tti'ri'  oan  non  costante  il  parallelismo  tra  attività  midollare  e  pre- 
Hi'ii^ii  di  furiut'  cellulari  anormali  nel  sangue:  non  può  essere  cioè  che  il  mi- 
ìUjIIo  abili:!  un^«  reazione  riparatrice  ematopoietica,  ma  che  forme  giovani  non 
uppiiitinn  in  rirrfilo,  siano  distrutte  da  un  processo  ematolitico  in  «ifu,  epperò 
Ih  fnrmula  i.'nì]tto1ogica  sia  quella  di  una  forma  aplastica.  Come  pure  può  es- 
n^re  <.'lii/  mm  cinema  ematologicamente  aplastica  si  trasformi  in  una  forma 
pUsticM  (Slitto  rìiiiluenza  di  una  poussèe  piti  attiva  di  reviviscenza  midollare. 
(Ili  A«A.  dal  canto  loro  riportano  due  casi  clinici  da  loro  studiati,  che  con- 
ila iiimiin  Fidi'ìi  ili  una  poHsibile  trasformazione  di  ima  anemia  aplastica  in  una 
jihiHtìc»  iier  t^fft'tto  di  una  cura  adatta  a  rilevare  Pattività  midollare;  imI  inol- 
tra ilhietranii  :iicune  forme  speciali  di  anemia  perniciosa.  NelPun  caso  si  ha 
iiim  fanii:i  |rruvL^  dì  anemia  ,  clinicamente  definibile  come  perniciosa ,  in  cui 
pi?rò  r  l'fnuint'  rlel  sangue  rileva  una  discreta  reazione  da  parte  del  midollo 
(tVirma  pì]L»tira):  nell'altro  il  quadro  clinico  è  simile  al  precedente  per  molti 
lah  ,  rujà  nt^l  Fi^iiiigae  non  si  hanno  forme  midollari  immature  ,  e  tutto  indica 
(raitar^i  di  nnii  forma  aplastica  da  principio.  In  seguito  ad  una  cura  arse- 
li ì<<ìl1<!  nnitii  JilliL  opoterapia  midollare  in  questo  caso,  come  nell'altro,  si  ebbe 
In  galeri gioui'  nipida  e  completa;  il  concetto  di  anemia  perniciosa  ma  è  quindi 
bn vallile  nn  tknlì  dati  ematologici,  ma  essenzialmente  sul  quadro  clinico  grave 
rim  prafiaiibi  i^sii-bessia;  ed  è  altresì  da  escludere  il  titolo  di  progre$siva  ap- 
ptii^Hii>  jàll^meniia  perniciosa,  perchè  il  secondo  caso  mostra  all'evidenza  come 
]Hi:^iiin  {N>ii  adertiti  cura  risvegliarsi  l'attività  riparatrice  del  midollo  anche  nei 
i'itm  più  griivì.  ili  aplasia  iniziale.  Quindi  è  solo  il  carattere  della  aplasticità 
durevolt^,  chi^  è  ìndice  di  inguaribilità  in  tutte  le  forme  di  anemia  perniciosa. 

A  et' a  Udo  ìiUi*  forme  idiopatiche  di  anemia  perniciosa,  gli  A.  A.  considerano 
vnrÌ4*  i^riue  mt'imdarie ,  in  cui  cioè  la  causa  anemizzante  è  da  ricercarsi  in 
ili  a  lattila  diverne  (carcinoma  gastrico,  botriocefalosi ,  metrorragie  da  fibromi, 
nefriti  LT'Hiif^he),  e  fra  le  quali  vanno  poste  pure  certe  forme  di  leucemie  Un- 
fu  gè  uè  ed  aetitt>  con  forti  diminuzioni  dei  globuli  rossi.  In  fondo  però  que- 
liti due  gruppi  nou  sono  differenziabili  tra  loro  per  carattoi:i  ^jlinici  o  ema- 
tolugici,  perdio  la  loro  distinzione  riposa  solo  sull'ignoranza  nostra  delle  eanse 
pTJidii tirici  dt^lli"^  forme  idiopatiche  o  primitive. 

GU  A. A.  in  imo  dei  loro  casi  hanno  notato  una  tinta  snbitterioa,  urobili- 
iiiiria,  colurìa  i  insieme  ingrandimento  ed  indolenzimento  del  fegato  ;  peroiò 
hAiiuo  stabilit^o  uua  forma  itterica  di  anemia  perniciosa,  dovuta  all'intensa  e 
rapida  ecunliii^  ohe  caratterizza  questa  malattia.  I  meazi  terapeatioi  che  gli 
A. A.  riteD|;ouo  come  pi  il  atti  a  far  rivivere  l'attività  formatrioe  del  midollo 
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o  a  favorirla  ed   eccitarla  se  già  è  in  atto  ,  sono  le  iniezioni  di  arsenito   di 
potassio  e  Pingestione  di  midollo  rosso  fresco  di  bove  (40-100  gr.  al  giorno). 
(Bevoe  de  Méd.  n.  9  1905.)  Becco 

Sui  mezzi  fisici  di  terapia  moderna  delle  malattie  di  cuore. . 

Contro  le  malattie  dell'apparecchio  cardio-vascolare  si  hanno  oggi  due  forme 
principali  di  cura,  mediante  il  movimento  e  V  esercizio  :  la  cura  del  terreno 
di  Oertel  e  qnella  Svedese  dei  movimenti  attivi,  passivi  e  del  massaggiò. 

La  cura  di  Oertel  utilizza  nelle  diverse  stagioni  le  accidentalità  del  terreno 
ore  sono  tracciate  delle  vie  determinate , .  o  si  profitta  di  vie  preesistenti ,  o 
anche  di  1)osclii,  segnandovi  differenti  percorsi,  mediante  segnali  visibili  messi 
sugli  alberi  a  distanze  diverse.  È  scrupolosamente  segnata  la  diversa  pen- 
denza dei  varii^  percorsi  ,  la  rispettiva  lunghezza,  e  sono  messi,  a  distanza 
detcrminata,  dei  banchi  per  riposarsi.  Si  incomincia  d'ordinario  dal  cammino 
io  piano  e  si  passa  gradatamente  al  cammino  sempre  più  inclinato  ,  fino  a 
qaello  a  picco  :  sono  indicate  rigorosamente  ad  ogni  ammalato  la  pendenza 
da  adottare,  la  lunghezza  da  percorrersi,  il  tempo  da  impiegarvi  ,  la  distri- 
buzione delle  tappe  ecc.  Delle  carte  topografiche  sono  in  vendita  per  ciascuna 
località  e  contengono  le  indicazioni  necessarie. 

H  metodo  svedese  poi  consta  di  movimenti  attivi,  detti  procedimenti  di  re- 
sistenza, di  movimenti  passivi  e  di  massaggio.  Questi  procedimenti  possono 
«nere  manuali  o  meccanici. 

n  metodo  di  Oertel  giova  sapratutto  migliorando  la  nutrizione ,  eliminando 
i  prìncipii  tossici,  migliorando  la  respirazione  ,  e  agevolando  la  circolazione 
periferica.  Sul  cuore  poi  provoca  una  certa  eccitazione,  che  è  per  lo  più  mal 
tollerata  negli  infermi  in  cui  il  cuore  è  seriamente  compromesso.  Per  ciò  il 
metodo  di  Oertel  è  la  cura  più  opportuna  dei  cosidetti  falsi  cardiaci,  di  quei 
disturbi  della  circolazione  che  non  interessano  o  che  non  hanno  interessato 
intensamente  il  cuore,  mentre  non  ò  sempre,  incondizionatamente ,  adatta  in 
tntli  i  veri  cardiaci,  ma  soltanto  in  quelli  che  pel  loro  grado  sono  ancora  ca- 
paci di  tollerare  una  eccitazione  del  cuore. 

H  metodo  svedese f  costituito  di  pratiche  molto  dolci ,  di  oserei zii  muscolari 
atteunati  e  localizzati,  i  quali  calmano  invece  di  eccitare  l'azione  del  cuore, 
t^ide,  pih  ohe  ad  aumentare  la  forza  di  questo  ,  a  diminuirne  le  resistenze, 
dissipando  le  stasi  sanguigne  col  mezzo  di  leggeri  movimenti  attivi  che  di- 
latano i  capillari,  e  di  movimenti  passivi  che  insieme  alla  respirazione  pas- 
siva ed  al  massaggio  facilitano  il  ritomo  al  cuore  del  sangue  venoso  a  van- 
tagaio  della  pressione  arteriosa.  Bi  comprende  come  questo  metodo  sia  so- 
pratntto  opportuno  nelle  vere  cardiopatie ,  principalmente  nel  periodo  di 
a«8Ì8tolia,  in  cui  da  nna  parte  si  impone  questo  ripristinamento  dell'equilibrio 
della  massa  del  sangue,  e  dall'altra  l'eccitazione  del  cuore  indotta  dal  metodo 
di  Oertel  sarebbe  mal  tollerata. 

In  cowlnsione  jiossiamo  ritenere  che  il  metodo  di  Oertel  è  da  applicarsi  con 
molto  profitto  nei  disturbi  funzionali  dell'apparecchio  cardio-vascolare  e  nei 
faUi  cardiaci,  come  anche  nei  veri  cardiaci  il  cui  miocardio  è  ancora  in  grado 
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di  supportarti  Fi^ccitazione  prodotta  del  metodo.  Negli  infermi  poi  con  ver» 
■oJesloup  eardìnca.  giunta  al  grado  di  asistolia  il  metodo  di  Oerteì  non  è  ap- 
plicabile :  bÌH()|f(ia  allora  ricorrere  a  quello  svedese  dapprima  con  molta  cir- 
coepescione^  ea]vi>  a  passare  successivamente  al  metodo  di  Oertel ,  quando 
quello  svedese  abbia  incominciato  a  migliorare  le  condizioni ,  e  abbia  messo 

il  l'uort^  in  gTfido  di  sopportare  la  cura  del  terreno. 

U.  Bucco 

8ÀENUEE  M.  ~  Salla  cara  del  catarri  delle  yle  aeree  e  del  pelMoal 

<2iin  Tftporl  medieamentosl. 

L'A.  uriticA  il  metodo  di  cura  dei  catarri  delle  vie  aeree  e  dei  polmoni, 
u9^to  tiBora ,  j^ Il Eii tenendo  che  la  soluzione  medicamentosa  polverizzata  non 
ginBgL'  o  goltnnta  in  quantità  del  tutto  insufficiente  nelle  vie  respiratorie  pro- 
fotidL'  ir  perciò  una  simile  cura  non  è  che  apparente.  Egli  raccomanda  al  con- 
trario Vn^Q  dei  rìmedii  in  forma  di  vapori. 

1  vantaggi  dì  questo  metodo  consistono  in  ciò,  che  i  medicamenti  in  questo 
ebmto^  simile  iv]r>ierìforme,  possono  penetrare  come  l'aria  respirata  anche  nei 
polmoni.  (1  rimiidil  non  devono  essere  pih  pesanti  dell'aria). 

E  un  altro  vantaggio  dell'impiego  dei  rimedii  sotto  forma  di  vapore  è  ri- 
posti} iit^I  niimeru  piìì  considerevole  di  essi^  che  possono  essere  adoperati  nei 
i^atui-rì  fltìlle  vitì  respiratorie. 

L^apparecchio  da  impiegarsi  a  .tal  uopo  deve  possedere  i  seguenti  requisiti  : 
1)  rÌBealdameiito  i  2)  mescolanza  del  rimedio  con  la  maggiore  quantità  possi- 
bili^ dì  arili;  H)  dtminnzione  della  pressione  dell'aria;  4)  bisogna  procurare 
olle  i  vapori  medi  (lamentosi  escano  con  forte  getto  e  nella  direzione  voluta, 
aenisa  cht)  Tappareot^hio   impiegato  a  tale  scopo  possa  agire  sui  vapori  medi- 

1  rìmedii  da  luì^iperarsi  sono  principalmente  il  mentolo  ,  il  balsamo  pem- 
vittuo,  P  oliti  dì  trementina,  1'  olio  di  eucalipto,  1'  olio  di  pino,  1'  olio  di  ci- 
prc-sì^o,  li  tiziaxilo  oi-i).  In  modo  particolare  l'A.  raccomanda  il  mentolo  o  mentolo 
i^n  timidu  a  piarti  uguali  nei  catarri  laringe-bronchiali  ;  il  timolo  con  mentolo 
è  molti^àiiuù  ìuditr^to  nella  tosse  convulsiva.  Nella  laringite  e  faringite  racco- 
manda il  me  ti  tu  lo  puro,  nella  bronchite  acuta  l'olio  di  trementina  o  di  euca- 
lipto. I  migliori  risultati  ottenne  1'  A.  nella  bronchite  cronica  con  1'  uso  del 
baliHwno  peruviauo  e  mentolo  (balsamo  peruviano  circa  10  gocce,  mentolo  ^/^-l 
c:ti<K'hiaìuo),  L'  A.  assicura  di  aver  ottenuto  buon  risultamento  da  questo  ri- 
medio antiit'  rn?i  rii4;arri  bronchiali  tubercolari. 
iCmiralb.  fUr  Bakt,  Parasit  und  Infekt.  Voi.  XXXVI  -  N.»  14-17,   1905.) 

Bucco 


Patologia  e  Cliniea  Chirarglca 

EOUX.  —  TilbercolOBl  lleo-eecale.  (Revue  de   Thórap.  Méd.  Chir.  1905. 
n  Pr>licllnìco.  Bezkine  pratica.  Fase.  8*^  1906). 

X  risultati  di  numerosi  interventi  ci  permettono  ritenere  ohe  la  tuberoolosi 
L  lloiKee<!a1e  è  prìmìtira,  con  localizzazione  all'appendice ,  nel  ceco ,  alla  baae 
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dell'  ileo,  alla  valvola  del  Baahin.  Clinicamente  si  possono  differenziare  due 
forme;  la  uicerosa  diffusa  e  la  pseudoneoplastica. 

La  prima  non  diminuisce  sensibilmente  il  lume  dell'  intestino;  dà  luogo  al 
cosiddetto  eeco  di  castone,  produce  una  secrezione  abbondante,  vaste  ulcera- 
zioni liscie  o  seminate  di  isolotti  papilliformi ,  resti  della  mucosa  distratta. 
Clinicamente  decorre  con  il  quadro  dell'enterite,  diarree  profuse  con  o  senza 
emorragie.  In  genere  coinoide  con  la  tubercolosi  polmonare. 

La  ieeonda  comprende  i  tipi  cicatriziali  e  ipefirofici,  e  dà  luogo  all'  ispes- 
•imento  delle  pareti,  in  cui  si  riscontrano  l'infiltrazione  tubercolare  profonda, 
Is  neoformaiione  connettivalo,  gli  pseudo-lipomi  reattivi  a  spesa  dell'epiploon 
0  del  mesenterio.  Queste  alterazioni  danno  l'apparenza  di  tumori  unici  o  mul- 
tipli o  simulano  una  invaginazione  cronica. 

Molto  spesso  è  stata  trovata  un'ipertrofia  compensatrice,  specie  nei  casi  di 
stenosi  accentuata ,  e  che  si  manifestava  con  borborigmi  rumorosi  e  oontra- 
Boni  violente  percepibili  a  traverso  le  pareti  addominali.  Per  riconoscere  si- 
«oramente  il  ceco  e  delimitarne  i  contorni  si  imprigiona  un  poco  di  gas  in 
etso  mettendo  il  pollice  sinistro  di  traverso  sul  colon  ascendente:  si  percepi- 
sce la  sua  rotondità,  che  all'occasione  si  può  anche  palpare  dalla  vagina. 

I  sintomi  della  seconda  forma  sono  variabili:  disturbi  vaghi  della  digestione 
con  o  senca  vomiti,  dolori  sordi  locali  pih  spesso  che  d'altri  punti ,  accessi 
ooUci  non  ben  definiti  e  cessati  con  l'emissione  d'un  poco  di  gas,  sensazione 
^  an  intestino  nodoso,  o  di  un  tumore. 

n  rene  mobile  è  riconosciuto  per  la  sua  forma  e  volume:  h\  cistifellea  per 
la  continuità  col  fegato  e  i  movimenti  respiratori.  Oli  pseudo  tumori  tuberco- 
lari risalenti  sotto  il  fegato  si  riconoscono  perchè  la  fossa  iliaca  è  disabitata. 
La  prognosi  di  ambedue  le  forme  lasciate  a  sé  è  infausta:  dipende  special- 
mente dalle  altre  localizzazioni ,  dalla  denutrizione  ,  dalle  complicazioni  in- 
fiuDmatorie,  dalle  fistole  pio-stercorali,  dagli  accidenti  di  occlusione  acuta. 

Mentre  nella  forma  ulcerosa  lo  scadimento  delle  forze  e  le  concomitanti  le- 
ùmà  polmonari  menano  rapidamente  ad  esito  infausto,  le  forme  pseudo-neo- 
plastìche,  non  complicate  con  fistole,  hanno  un  prognostico  favorevole  dalla 
«ora  chirurgica. 

Le  operazioni  proposte  ed  eseguite  nella  tubercolosi  ileo-cecale  sono  varie 
-e  variano  per  la  loro  gravità,  efficacia  e  sopratutto  nelle  loro  indicazioni. 

La  Tttnume  seguita  da  onoftonum  latero-laterale  è  la  cura  radicale  e  dà  l'80 
per  cento  di  decessi;  è  l'operazione  di  scelta  quando  non  vi  sono  controlndi- 
«scioni  per  lo  stato  del  malato.  La  ilw-eolostonUa  semplice,  come  operazione 
Pidliativa,  badato  buoni  risultati,  essendosi  osservata  la  riduzione  degli  pseudo- 
^miorì  :  1'  appendicectomia  è  indicata  quando  le  lesioni  sono  limitate  al  pro- 
ccio vermiforme,  il  quale  viene  tolto  a  freddo  con  la  sua  base  di  impianto. 
Qnalimque  tubercolosi  ileo-cecale  deve  essere  operata  se  il  malato  è  in  con- 
dizioni di  sopportare  una  narcosi  di  10  -  40  minati.  La  stessa  localizzazione 
polnumsre  non  è  una  controindicazione,  la  quale,  ansi,  può  migliorare  a  causa 
delle  migliori  condizioni  del  tubo  gastro-enterico. 

Quando  le  pareti  addominali  corrispondenti  alla  fossa  iliaca  destra  sono  in- 
durite e  infiltrate,  bisogna  ricorrere  alla  laparatomia  mediana. 
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In  conclusione  la  tubercolosi  ileo  -  cecale  è  una  tubercolosi  chirurgica  e  iì 
chirurgo  la  deve  escidcre  o,  per  lo  meno,  limitare. 


Dermatologrla 


GAI  (HEk  i:t  ni^isMOiJLlÈRE. -Disturbi  deUa  natrizloae  e  deU'ell- 
mi  nazione  nrlnarJa  nelle  dermatosi  dlatestehe.  (Journal  de  Physiologie  et 

kW  itiiììwhtgik'  4,rfijiériil«*.   N.  4,  luglio  1904). 

GAiLiiKK  ET  JiKsMOULlÈRE.  —  Disturbi  della  nutrizione  e  dell'ellmli^ 
nazione  urinarla  della  psoriasi*  (Journal  de  Phisiologie  et  de  Pathologie  gé- 

iiétMlr.   N.   2,   muralo   11KI5). 

fili  A,,  iiniiiiu  da^Lìto,  in  parecchi  infermi  di  eczema  e  psoriasi,  diversi 
|iriinipJ  urÌTinri  (hi-i^h,  atamoniaca,  acido  urico,  acido  solforico,  azoto  totale 
ed  t't^tnittjvi»,  cloruri,  indicano),  nouchè  il  grado  di  acidità  urinaria  rappor- 
ttttu  Eill'  Mriilo  Uniùtrìvo,  L'  ossa1at<i  di  calcio  è  stato  ricercato  nel  «edimento 
deni>  Mtih*^  l'iHi  l'i^Hiniitì  microscopico. 

Itti  :i  ni  UHI  hi  ti  Auim  t^ìnti  sottomessi  presso  a  poco  al  medesimo  regime  ali- 
meaijirt'  ,  ^  T  eiH»iiìt^  urinario  è  stato  praticato  una  volta  sola  per  ciascuna 
di  vm\, 

CtJì  A...  M»ii4i  Viglili  ti  alle  seguenti  conclusioni,  che  deduco  dalle  ricerche. 
u seguite  : 

41)  1*^  iierturbiiKkiiii  nutritive  sono  sensibilmente  le  medesime  nell'eczema. 
<5  liellfi  iPsnriiiM'. 

tt)  Viihhìit^siummio  costante  del  rapporto  azoturico  appare  come  il  fatto  piìl 
ealieutL', 

r)  r  ttJalH.irri:^iniit-  incompleta  delle  sostanze  azotate  si  manifesta,  con  la 
iiit?tU^8Ìirtit  t^tMiniziì,  i^vm\iTe  per  la  presenza  di  tracce  di  peptone,  leucina,  ti- 
jrusiihif  allHiitiiini  e  per  V  aumento  assoluto  e  relativo  (per  rapporto  all'  urea) 
dall  licititi  iirìro  i^  doi  (?omx>osti  xantinici. 

tf}  ViìUuwììU*  dHir;uoto  ammaniacale  ner  rapporto  all'azoto  totale  è  rela- 
tiva miglile   (ìl'ÌHllo. 

r)  V ehùmrmhynt'  incompleta  dell'azoto  si  manifesta  con  l'iperacidità,  pre- 
fìeiJì^])  ili  iwuSit  ÌAìtìci*  e  acido  osselico  e  con  la  presenza  di  una  dose  anor- 
iTi»tei  rli   nriilfilÌTia. 

/)  vi  i*  Aiuì^ìnf  iibbìbseamento  molto  netto  dell'ossidazione  dello  zolfo  e  au- 
luentii  uutinolf  dv*  il^rìvatì  solfo-coniugati  per  intossicazione  di  origine  in- 
tijsiìiìiiìe. 

ff)  vi  h  climiiitì-/4one  generalmente  debole  dell'acido  fosforico  e  forte  pro- 
por/;  in  in*  di*'  f Idruri  per  rapporto  al  residuo  totale. 

h]  ì  flistitrUì  deO'tdiminazione  urinaria  nell'eczema  e  nella  psoriasi  dimo- 
tìtr^iia  mi  vi]£.ji»  di  uiitrìzione  caratterizzato  dall'elaborazione  incompleta  delle 
^uKtunai^  a^fji»t**  pt?i-  produzione  eccessiva  di  materie  estrattive  :  donde  una 
ttuto-ìr)to.NMÌrii^lo}ici  ft unica  diatesica,  cui  si  aggiunge,  come  secondo  fattore 
«tìuliigìeo,  rinti>Htiica£]Dne  di  orìgine  intestinale. 
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Le  ricerche  del  2.'*  lavoro ,   esclusivamente  limitate   alla  psoriasi ,  oltre   a 
«onfennare  le  precedenti,  hauuo  condotto  alle  seguenti  conclusioni  : 

t)  il  coefficiente  di  demineralizzazione  è  stato  sempre  trovato  al  disopra 
del  normale,  e  questo  fatto  ^  attribuibile  alle  proporzioni  relativamente  grandi 
di  cloruro  di  sodio  x)er  rapporto  agli  altri  elementi,  ciò  che  pare  constatarsi 
nel  periodo  di  miglioramento,  mentre  al  principio  dell'eruzione  o  presso  in- 
fermi che  non  si  giovano  del  trattamento  il  cloruro  di  sodio  è  in  quantità  as- 
soluta e  relativa  abbastanza  vicina  alla  normale. 

Per  gii  A...  l'eliminazione  elevata  del  cloruro  di  sodio  deve  essere  attribuita 
•d  un  fenomeno  di  difesa  dell'organismo  contro  1'  intossicazione.  Essendo  le 
materie  estrattive  azotate  di  dissassimilazione,  in  massima  parte,  difficilmente 
diftlizzabili,  e,  in  generale,  essendo  sostanze  tossiche,  l'organismo  se  ne  sba- 
nizA  mediante  il  cloruro  di  sodio,  il  quale,  sia  contraendo  combinazioni  abba- 
stanza instabili,  Hia  meccanicamente,  possiede  la  proprietà  di  dializzare  sostanze,  , 
che,  da  sole,  non  potrebbero  che  poco  o  niente  dializzare;  e,  secondo  GauiieTy 
^  grazie  sovra  tutto  al  cloruro  di  sodio  che  si  produce  1'  eliminazione  per  i 
reni  di  sostanze  come  urea,  ammidi,  leucomaine  etc.  :  donde  si  dedurrebbe 
che  l'aliment&2Ìone  clorurata  sodica  è  necessaria  come  agente  di  eliminazione 
delle  materie  estrattive. 

\jt  importanti  ricerche  de'  due  A.,  francesi  vengono  a  confermare  sostan- 
nafanente  i  risultati  ottenuti  dal  sottoscritto,  il  quale  si  è  occupato  dell'ar- 
gomento sin  dal  1902,  sia  con  ricerche  urologiche  che  istologiche.  {La  Fato- 
9tum  della  Ps&riaH  {Ricerche  urolcgiohe)  Giorn.  Intemaz.  delle  8c.  Med.  1902; 
Vimjlnen:a  delle  irritazioni  cutanee  {specialmente  traumatiche)  nella  produzione 
^Ue  effioreeceme  peoriaeiche,  Idem  1904  ;  —  Nuovo  contributo  urologico  alla  pa- 
tog^iifm  della  Peoriaei,  Id.  1904  ;  —  L^Hietopathogénie  du  Psoriasis.  Annales  de 
Dermatologie  et  Syphiligraphie,  1903).  Da  queste  ricerche,  proseguite  ne'  sin- 
goli infermi  durante  le  varie  fasi  della  malattia ,  il  sottoscritto ,  in  base  al 
dosaggio  dell'  ammoniaca,  acido  urico  e  acido  ossalico,  grado  di  acidità  uri- 
naria, acetume  urinario  e  dell'aria  espirata,  e  all' aoidifìcazione  e  alcaliniz- 
zazione  sperimentale,  ebbe  ragione  di  dedurre  che  :  —  a)  il  processo  psoriasico 
«ro  setto  ìa  dipendenza  di  un'  auto-intossicazione  acida  ;  —  6)  la  cute  nel  processo 
fmfriatieo  costituisce  una  via  di  elimiìiazione,  la  quale,  secondo  le  svariate  modalità 
dei  rieambiOf  o  serve  a  rieparmiare  la  funzione  renale  o  a  supplirla  perchè  insuf- 
Jteieule  ;  >-  e)  Vattività  e  le  modalità  del  processo  cutaneo  tengono^  da  una  parte, 
si  grado  dell'  intoseieazione  acida  organica,  e  propriamente  alla  quantità  de*  prò- 
^^tti  tossici  generatisi  ne*  tessuti,  e  dall'  altra ,  alla  maniera  di  equilibrarsi  degli 

^Hciilot  ergamici,  principalmente  della  cute  e  dell'apparecchio  renale.  E,  dal  punto 
di  vista  istologico,  si  dedusse  che  :  —  la  lesione  psoriiuica  comincia  come  un  pro^ 

eneo  eongesHvo  ,  flussionario  di  tutto  U  derma ,  e  assume  il  carattere  di  processo 
fogistieo  nella  zona  sotto-papillare  e  papillare,  determinando  nel  corpo  malpigliano 

•MI  serie  di  modiftoazioni,  il  cui  prodotto  è  la  paraoheratosi, 

n  concetto,  quindi,  di  una  auto-intossicazione  organica ,  che  presiede  alla 

prodazione  delle  lesioni  psoiiasiche,  viene  ad  essere  confermato  dalle  ricerche 

de'  due  A.,  francesi,  il  cai  valore,  per  quando  riguarda  le  dosi  de'  principi 

orinari  derivanti  dalla  ossidazione  dell'  azoto,  sarebbe  più  attendibile,  se  le 
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cifre  nameriche  rappresentassero  il  risaltato  delle  medie  de'  valori  osservati 
in  più  giorni.  Sapendosi,  durante  l'evoluzione  di  un'affezione  in  rapporto  co» 
disturbi  del  ricambio,  entro  quali  limiti  XK>ssono  oscillare  le  dosi  giornaliere 
de'  principi  urinari,  un  criterio  positivo  si  può  desumere  non  da  un  solo  esame, 
ma  dall'osservazione  continuata,  per  un  determinato  periodo  di  tempo,  del- 
l'infermo. 

È  per  ta  ^tes^a  ragione  clie  il  significato  attribuito  «alla  ipercloruria ,  per 
quanto  app^iiB  r^izionale ,  ha  bisogno  di  ulteriori  ricerche ,  che  ne  precisino 
Testenflione,  i  limiti  e  il  rapporto  con  l'eliminazione  de'  principi  estrattivi^ 
prima  di  «sftere  accettato  come  criterio  fisio-patologico  e  terapeutio. 

G.  Verrotti 


Ostetricia  e  Glnecologrla 

BUDIN.  ^  Ltt  firavidaBSa  e  la  Taben)0kMlL  (Journ  med.  de  Bruxelles). 

Riassumiamo  per  sommi  capi  l'importante  articolo  che  il  detto  giornale  ri- 
porta àuà  J&urnal  dee  Pratidens.  La  influenza  della  gravidanza  sulla  tuberco- 
loKÌ  h  stata  diversamente  apprezzata.  Secondo  alcuni  la  gravidanza  migliora, 
la  tubercolosi  ;  secondo  altri,  la  tubercolosi  si  arresta  nei  primi  mesi  ma  poi 
ui^Hitme  una  rapitla  marcia  alla  fine  di  essa  ;  e  secondo  altri  ancora  sì  aggrava. 
immediatamente''.  La  differenza  delle  opinioni,  sostenute  ciascuna  da  osserva- 
zioni i^linichi^ ,  dimostra  che  la  gravidanza  opera  diiTerentemeute  a  seconda. 
è«I  terreno  e  del  grado  di  virulenza  del  germe  tubercolare.  L'  A.  crede  che 
V  agiata vami-mtc  prodotto  dalla  gravidanza  è  il  fenomeno  più  frequente ,  ciò 
ehe  Accade  priucìpalmente  durante  il  puerperio,  epoca  in  cui  si  risvegliano 
tutte  le  Lufezioni  ,  le  febbri  intermitenti ,  le  suppurazioni  disseccate  ecc.  La 
itibercolosi^  se  era  latente,  si  esplica  ad  un  tratto;  si  manifestano  complica- 
jEioni  gravi^  ftilmiaanti  emottisi,  morti  subitanee  o  rapide.  E  secondo  l'A.  il 
fattn  ni  flpioga  per  la  minore  resistenza  che  offre  allora  l'organismo.  Il  fegato 
della  domia  incinta,  eh'  è  affetto  da  degenerazione  grassa,  mal  compie  le  sue 
funzìiìui  anti  tossì  ohe ,  e  sopravvengono  modificazioni  nella  cifra  e  nella  prò- 
porKitiue  relativa  dei  suoi  globuli  sanguigni  e  dei  suoi  globuli  bianchi. 

Ma  la  tubercolosi,  se  agisce  sulla  donna  gravida,  non  esercita,  secondo  l'A., 
akuua  IMuen^a  huI  prodotto  del  concepimento.  Un  tempo  si  credeva  alla. 
eredità  ;  ma  la  tubercolosi  ereditaria  è  un  fatto  eccezionale ,  appena  se  ne 
posMODo  addurre  venticinque  casi  perentoriì.  Gli  esperimenti  di  Crrancher  e 
StraufiB,  di  Not^rdy  di  Sanchez-Toledo  non  hanno  fatto  mai  rilevare  il  passag- 
}^]o  del  germe  tultercolare  dalla  madre  al  feto. 

AggiimgtiBÌ  fthi*  l'inoculazione  di  organi  di  feti  provenienti  da  animali  tu- 
bereolotici  non  ha  dato  mai  luogo  a  tubercolosi.  Coi  risultati  delle  ricerche 
uperimeutali  vanno  d'  accordo  quelli  delle  osservazioni  cliniche ,  secondo  le 
quali  appena  ^ì  è  potuto  contare  un  caso  di  tubercolosi  sopra  cento  bambini 
nati  da  parenti  tubercolosi  ;  e  si  aggiunga  che  giammai  un  bambino  nato  da 
IM*TeTitÌ  tubercolorti  ed  affidato  ad  una  balia  ha  trasmesso  la  tubercolosi  a 
naeht*ultiiua.  D  bambino  non  nasce  tubercoloso:  se  diviene  tale,  è  più  tardi, 
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«  per  via  di  contagione.  Per  questo  motivo  si  cerca  di  sottrarre  i  bambini 
alla  contaminazione  famigliare ,  isolandoli  e  trapiantandoli  in  campagna  se- 
condo l'intrapresa  di  M.  Qranch&n, 

n  dire  che  nn  bambino,  senza  nascere  tabercoloso,  presenta  il  terreno  fa- 
vorevole alla  invasione  della  tabercolosi,  secondo  VA.y  non  significa  nulla.  Un 
terreno  .si  modifica  in-bene^od  in  male.  Un  bambino  di  buona  salute  e  nato 
da  parenti  sani  può  divenire  tubercoloso  in  seguito  di  una  cattiva  igiene  e  di 
afEezioni  debilitimti,  allo  stesso  modo  che  un  bambino  nato  da  parenti  tuberco- 
lo8Ì,  ma  allevato  in  buone  condizioni  igieniche,  ha  la  probabilità  di  prosperare 
e  Tivere  (1). 

La  contagione,  che  non  ha  luogo  nella  vite  intrauterina^  si  attiva  dopo  la 
niseita  e  la  colpa  non  se  ne  deve  dare  sempre  ai  parenti.  La  via  più  frequenta 
^àbk  contagione  è  il  latte  di  vacca  ;  uè  sono  all'uopo  pericolose  soltanto  le 
Tacche  colpite  da  mammite  tubercolare,  ma  ogni  vacca  tubercolosa  può  tra- 
sm^tere  il  male  per  il  suo  latte  ,  come  si  è  dimostrato  sperimentalmente 
{U6iti9ut  ecc.) 

Allorché  in  una  donna  incinta  la  tubercolosi  si  è  dichiarata,  bisognerà  al- 
Vepoca  deUo  sgravo  interdirle  di  allattare  il  proprio  bambino,  sia  perchè  lo 
«Uattamento  è  cagione  di  esaurimento  ed  aggravamento  alla  madre,  sia  per- 
chè ci  è  il  rischio  di  contagio  i>er  il  figlio  ;  ed  in  quella  vece  converrà  affi- 
liare il  neonato  ad  una  balia  campagnuola  di  sana  e  robusta  costituzione. 
KfUe  famiglie  povere  ohe  non  possono  sostenere  la  spesa  di  una  nutrice,  se 
la  tubercolosi  è  lieve,  può  permettersi  alla  madre  di  dar  latte  al  figlio  nelle 
prime  settimane,  ricorrendo  poi  all'allattamento  misto  ed,  in  ultimo,  all'allat- 
tamento artificiale.  Lo  [Svezzamento  dev'  essere  graduale  e  non  brusco. 

Le  conclusioni  che  l'A.  trae  da  questi  fatti  sotto  il  punto  di  vista  del  ma- 
trimonio e  della  gravidanza,  sono  le  seguenti.  Una  giovane  donzella  non  tu- 
bereolotica,  sebbene  nata  da  parenti  tubercolosi,  potrà  senza  timore  maritarsi 
ed  allevare  i  proprii  bambini.  Se  è  tubercolosa,  vale  meglio  che  non  passi  a 
i&arito  ;  non  solo  sarebbe  pih  esposta  al  morbo  per  il  fatto  della  gravidanza, 
Ha  ella  rischia  di  contaminare  il  proprio  marito.  Se  il  matrimonio  è  avvenuto 
alla  insaputa  del  medico,  si  scoongli  la  gravidanza.  Se  questo  sopravviene, 
ai  stia  paghi  a  prescrivere  il  riposo  ed  un'alimentazione  tonica.  L'aborto  non 
ai  tenterà  giammai  ;  ed  è  cosa  rincrescevole  che  sia  stato  consigliato  da  alcuni 
-ortetrici.  Primamente  non  si  è  sicuri  che  lo  aborto  arresta  gli  accidenti,  po- 
tendoli anzi  aggravare  allo  stesso  titolo  che  il  parto  ;  poi  niente  prova  che  il 
lionato  sia  perduto  :  può  nascere  prima  del  termine  o  a  termine,  ma  perfet- 
tamente costituito  e  non  chiedente  altro  che   di  vivere.  D'altra  parte  chi  ci 


n)  La  pratica  medica  conscienziosa  e  spasflìonata,  intÉUto,  specie  la  pedia- 
^>  inségna,  che  la  tubercolosi  del  genitore,  se  eccezionaltnente  si  trasmette 
ai  fifi^,  non  di  rado  infonde  negli  organismi  di  costoro  uha  predisposizione  al 
>DoitM>  tale  che  non  si  lascia  vincere  in  f^cun  modo  e  in  un'epoca  pih  o  meno 
lontana  o  vidna,  li  rende  inesorabilmente  prede  e  vittime  di  una  ìuifMone 
^)l>«voolsre  acquisita.  <^  ^ 
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tmnieum  ck&f  prò  irti  roto  l'aborto^  la  donna  non  ricada  nella  gravidanza!  Oo- 
«oiT«rà  un  novi^nc}  uboxto  t  eceo  allora  il  medico  diventato  lo  scorciatore  pa- 
triiìtAto  d^ÙA  fmmìgliu  l 

C.  Pavone 

L'aintoorrea  quale  sintonia  prMOcn  di  tiiiwri  Mftbraln. 

C^rti  disordini  oorvosi  ,  spoeialmente  il  deterioramento  della  vista  ,  erano- 
p6T  lo  pacato  j&ttrìbuiti  alla  ceasaaione  della  meatruasione.  Adesso  si  è  dimo- 
strato,  che  in  iiu  numero  di  oasi  tanto  i  fenomeni  nervosi  quanto  P amenorrea 
mam»  dovuti  »Ua  att  f^na  causa ,  ad  una  lesione  cerebrale  a  focolajo ,  speeial- 
niiaB&a  a  tiimoTe  rordbrale.  Ciò  risulta  evidente  da  nna  serie  di  osservazioni 
di  HcHMiDT'RiMPLKìt,  di  AxKKFELD  o  in  particolar  modo  dai  casi  di  MUllkr 
finiiarviiii  ed  «esaminati  nella  clinica  di  Btbkumfbix. 

Ma  il  f»tt4>  pi  il  mt^ressante  è  che  l'amenorrea  apparisce  o  può  apparire  da 
s«)a  tinàìei  un  f^^^fritu  precoce  o  vero  sintomo  premonitorio  variabile  per  tempo — 
fili  mesi  RiDu  mi  ^11  ni— prima  della  comparsa  degli  altri  più  ordinarii  sintomi 
ni  orbasi  riferibili  iiUa  lesione  cerebrale.  La  sede  del  tumore  è  variabile,  nei 
diversi  fiLEii  :  hvte  à^X  cervello  (casQ  di  Abslsdorff)  ,  talamo  ottico  sinistro- 
(t.'aitfi  di  Bayektiìai.). 

^6i  B  cnai  di  MììLUtB,  le  lesioni  erano:  sarcoma  del  cervelletto  con  meta- 
mttui  nella  pitrt^  poet-eriore  del  cortine  spinale  ;  neoplasma  nella  fossa  cere- 
bride  positìriorf?  eoTi  idrocefalo  ;  tomore  del  cervelletto  ;  tumore  del  cervello 
1^  ni^plaimi)  d«l  1ùU<»  cerebrale  destro. 

li' amenorrea,  quindi  ,  come  tale  può  acquistare  un'alta  importanza  nella. 
fila||]i«i&i  e  uclltL  pruinosi  delle  lesioni  cerebrali.  Essa  più  frequentemente  ap- 
p^iBs  api  €HAÌ  dì  tumori  che  involgono  l' ipofisi  e  suoi  dintorni  alla  base  del 
fiyiv«ll«  ;  aceompuf^a  pure  i  neoplasmi  della  fossa  cranica  posteriore,  specie 
iliiv«  ci  è  un  considerevole  idrocefalo  ,  ed  in  questo  caso  è  ,  per  ordinario, 
a4Nij{-iJit»  ami  imu  rapida  diminuzione  della  acutezza  risiva.  Ed  importa  qui 
nai«74i  ch«  Faurtimi^gaUay  la  quale  si  riferisce  pure  a  lesioni  dell'ipofisi,  è  ac- 
oonaiMl^ata  da  ao  [ipressione  del  flusso  mestruale.  In  ultimo ,  in  materia  di 
dSai^lK»ii^  bifiùgna  i  idettere  y  ohe  quando  la  paziente  è  nna  giovano  donna  e 
l'nuaeuorrea  è  acrumpagnata  da  vomito  e  dolore  di  cax>o,  è  facilissimo  cadere. 
ui*U(i  orrore  ili  seiimbiare  il  caso  per  una  gravidanza  semplice. 

yjjUlu  Ht«&»u  X,  L  M.  Journal  ecc.)  Pavone 


Otolatrla 

DIONISIO.  ^  Tenti  casi  di  otite  media  sapparativa  croniea  carati  con 
rJi41aiÌ0ll«  {Gu.Zif'UA  Medica  italiana,  FaHC.  3,  1906). 

UU  studi  di  Fin^en  suUa  cfura  del  lupus  colla  fototerapia  indussero  l'A.» 
quaUro  aonì  ut'  sotio,  a^  studiare  l'influenza.  deUa  radiazione  luminosa  ed  escara 
»uUa  u^uooatt  lUheale  degli  ozenatosi. 
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I  buoni  risnHati  ottonati  in  questa  forma  morbosa  16  inoorafgìar^D'>  u  tfìn^ 
tftre  la  stessa  via  )>er  1«  otiti  medie  pnrnlente  croniche. 

Varie  voHe  prima  d'ora  PA.  richiamò  l'attenzione  dei  collegfhi  hu  i|iieat*i  ar- 
gomento non  ancora  studiato  da  altri. 

Co8Ì  pure  ebbe  occasione  di  riferire  in  proposito  nelle  riunioni  Mainali  dolli* 
Società  Italiana  di  Laringologia  ed  Otologia. 

Arendo  da  due  anni  aperto  in  Torino  l'ambulatorio  per  la  ciìVfi  l^^vìhhìvì*. 
dell'ozena  e  delle  otiti  purulente  croniche  colla  radio  e  colla  fotot<*rapi£i,  può 
oggi  comanicare  una  statistica  piti  numerosa  e  dimostrativa. 

Crede  utile  premettere,  che  i  casi,  dei  quiili  espone  la  storia^  ^ì  i  ìft>rL!*m*iio 
a  forme  suppurative  croniche  datanti  da  anni,  nelle  quali  le  sfiUt^^  l^^l^e  luo^ 
<liche  (lavature,  medicazioni),  e,  talora,  le  chirurgiche  per  viti  iMiricijJare, 
«nno  riuscite  inutili;  quindi,  solo  un  intervento  chirurgico  anmvrrMo  idhk 
mastoide  avrebbe  potnto  dare  la  guarigione. 

Non  venne  fatta  altra  cura  all'infuori  della  radiazione  e  di  quiili  In-  Itiva^tTiia 
detersiva  o  disinfettante. 

Per  i  particolari,  riguardanti  la  tecnica,  nulla  ha  da  aggiungere  p^r  om^  % 
quanto  ha  già  esposto  nei  lavori  precedenti. 

Kiassumendo  :  sopra  venti  pazienti  affetti  da  forme  gravidi  oUir  -iijppijra* 
tira  cronica  talora  unilaterale,  talora  bilaterale  ottenne  16  go^irk^nttii  ,  i<hn 
datano  da  un  periodo  di  tempo  variant'O  da  3  anni  a  3  mesi;  oHi'imh  iTiftltr^s 
in  quasi  tutti  gli  ammalati  notevoli  miglioramenti  dell'  udito. 

In  due  casi  si  ebbe  un  miglioramento  tanto  notevole  da  essere ^  riMi^jitfrutft 
-quale  guarigione  dei  pazienti. 

In  un  caso  si  ebbe  un  miglioramento,  non  essendosi  ultimatu^  In  i  iir^i.  in 
nn  ultimo  infine  non  si  ottenne  risultato  di  sorta. 

pegni  di  nota  sono  i  grandi  miglioramenti  acustici,  miglioramenti.  tUt*  prìnisb 
^'ora,  l'A.  non  era  riuscito  ad  ottenere  colle  cure  mediche  (laviihirr  i^  rtiu- 
*ticazioni),  e  tanto  meno  colle  operazioni  della  cassa  e  con  quelle  piM  ifulìiiili 
*ttra?er8o  alla  mastoide. 


Igrlene 

BORDONMJFFREDUZZI.—Le  tinture  f6r  espelli,  yeleBOse^  In  riippurtii 
^n  Pttttale  Bostrm  JeriiUiioBe  sanitaria* 

L'A.  ha  fatto  su  questo  argomento  una  comunicazione  al  R.  Intilnfn  Iiin»* 
^rdo  di  Boieuze  e  Lettere  nella  seduta  del  14  Decembre  scorno. 

Fra  le  molte  tinture  velenose,  usate  per  tingere  i  capelli  eia  InifF^ii.  Ih  \tih 
P^colosa  è  indubbiamente  quella  a  base  ài  parafenilendiamina,  la  iimiii  ^i  imiv 
previa  bagnatura  dei  peli  con  acqua  ossigenata.  La  sostanza  attìvib  (iiiiralVmi- 
l«ndiamina)  è  un  derivato  del  benzòlo  (C*  H^),  nella  cui  moleool:i  hi  -^khj  ^<>- 
■^tnitì,  in  posizione-para,  due  gruppi  NH**  Essa  a  contatto  dèli'  -«.ssiiffnn  si 
^^*^da  pih  o  meno  rapidamente,  trasformendosi  in  una  sostanza  Ithuh,  rfìii  i> 
V^V^A  che  tinge  1  peli;  ma  durante  il  processo  di  ossidazione  si   i^>rinjnrii  al- 
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ouni  prodotti  iiitermedii,  la  ckinondiimmina  -e  Pacido  oiaìiidrico  fra  questi,  do^ 
tati  di  potere  fortemente  irritante  e  velenoso,  ai  quali  (speeialmente  alla  prima) 
Bono  dovuti  i  fenomeni,  morbosi  di  cui  soffrono  sia  gli  operai  addetti  agli  sta- 
limenti  di  tintoria  delle  pelliccie  con  Ursol  D.  (parafenilendiamina)  e  sia  co- 
loro che  adop4?rjuio  quella  tintura  pei  capelli. 

L'A.  ha.  avut-o  occasione  di  osservare  alcuni  casi  gravi  di  quest'ultima  forma 
di  avv«5K'Dtbni«;nto,  ohe  si  esplica  con  fenomeni  di  dermatite  acuta  del  cuoio 
capelluto  ,  della  faccia  e  del  collo ,  accompagnata  da  irritazione  forte  della 
oonj^riiiTitiva  oculare  ed  estesa  talvolta  anche  a  tutto  il  corpo.  A  questi  fono- 
meoì  dMrrita?iìcine  Jocale  se  ne  aggiungono  altri  d'indole  generale:  dispnea , 
gnstn^- enterite  acuta,  prostrazione  generale  assai  forte  e  talvolta  anuria  per 
oltri^  24  ure.  I  malati  si  rimettono  lentamente,  con  un  lungo  strascico  di  de- 
hole^iea  t*  dì  iiK^ufficienza  delle  funzioni  digerenti. 

Di  froute  a  fenomeni  cosi  gravi ,  prodotti  dall'uso  di  queste  tinture  vele- 
ino«ti9«  la  tuti^iUi  del  pubblico  per  opera,  della  legislazione  sanitaria  si  riduce  a 
un  ffempliee  Dorrete  Regio,  emanato  il  7  agosto  1892,  il  quale  prescrive,  iu 
aosian^u,  che  lìulle  boccette  e  sugli  annunzi  al  pubblico  delle  tinture  velenose 
&m  iscritta  la  toro  composizione  e  la  parola  veleno. 

Oni,  iti  prati).- a,  una  tale  prescrizione  non  basta  come  tutela  contro  i  peri- 
««Ji  dì  qiifìlle  tinture,  giacché  V  indicazione  di  veleno,  nel  senso  volgare  della 
parola  ^  servo  soltanto  a  mettere  in  guardia  il  pubblico  dall'  uso  interno  di 
min  d'dUì  ftostajiza,  mentre,  invece,  i  venditori  delle  tinture,  dopo  avere  ottem- 
perato alle  suindicate  psescrizioni  del  R.  Decreto  1892,  si  affrettano  ad  aggiun- 
gerò tìm  V  usii  clelle  loro  miscele  è  affatto  innocuo. 

h^A,  invoca  quindi  una  riforma  dell'attuale  legislazione  sanitaria  iu  merito^ 
afHnohè  venga  assolutamente  proibito  il  commercio  di  tinture  a  base  di  so- 
tiimvfA^  h^  rjtiaii,  come  la  parafenilendiamina,  sono  velenose  anche  se  applieaW 
©Ht«riiameiite  sui  peli  e  sulla  pelle. 


Note  Terapeutiche 

Il  salicilato  di  ferro  nella  eresipela  e  nella  tonsillite  acuta. 

F.  L  Gkav,  di  Edimburgo,  ha  recentemente  richiamata  l'attenzione  sopra 
un  calìt»eato,  che  ha  usato  in  molti  casi  durante  gli  ultimi  quattro  anni  e  che 
gli  i^embra  avere  speciali  vantaggi.  È  il  salicilato  di  ferro,  ohe  si  prepara  fa- 
ci liutìuta  coll^ aggiunta  di  tintura  di  cloruro  ferroso  alla  soluzione  di  salicilato 
dì  eutla  e  che  si  può  ottenere  in  forma  polverosa  o  liquida.  £^so,  preparato 
di  frot^iH»,  agisce  come  un  potente  febbrifugo,  senza  produrre,  come  di  solito, 
diaforo^L  lìlduoe  la  temperatura  ed  a  questo  modo  probabilmente  mette  il 
Bauguo  ed  i  tet^nuti  in  grado  di  svolgere  la  loro  azione  fogocitica  e  distrut- 
trice di'llti  toKHÌue  ,  o  ,  pure  avendo  un  potere  antisettico  solo  problematico, 
può  per  tale  eletto  specifico  trovare  la  sua  indicazione  nella  erisipela  e  nella 
tonsillite  acuta.  Di  òO  casi  di  erisipela,  nei  quali  fu  impiegato,  nessuno  durò 
più  di  4K  ore  dal  cominciamento  della  cura;  e  nella    maggioranza   dei   casi,. 
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dopo  36  ore^  la  malattia  aveva  già  presentato  uu  noteyol^  migliorapiento.  In 
tutti  i  casi  la  temperatura  rimase  al  «lisotto  della  normale  4m>olA. prima  o 
seconda  amministrazione.  Come  trattamento  locale  uon^sifeee  nulla  eccetto 
l'applicazione  di  pezzuole  di  lino  bagnate  in  acqua  o  decotto  di.}» vena.  Il  mal 
di  capo  ed  il  malessere  generale  scomparvero  in  tntt'  i  casi  .dopo., 8  ore.  La 
wls  cura  supplementare  fu  un  po'  di  calomelano  (da  1  a  2  gsanedli)  dato  oc- 
casionalmente di  notte,  od  un  purgante  salino  al  mattino.  Dieta*  lattea  durante 
lo  stato  febbrile,  e  poscia  ripresa  del  regime  dietetico  ordinario. 

Uguali  risultati  pronti  e  pieni  di  successo  si  ottennero  in  250  casi  di  ton- 
sillite acuta  sia  semplice,  reumatica,  sia  difterica  o  scarlattinosa.  A  parte  il 
trsttsmento  locale  fatto  a  preferenza  con  gargarismi  o  pennellazioui  di  solu- 
lioQì  iodate,  trattamento  che  non  si  può  continuare  oltre  tre  giorni  perchè 
riesce  irritante,  1'  A.  ha  usato  un  trattamento  intemo  ,  che  praticamente  ha 
trovato  meraviglioso,  fatto  appunto  con  una  soluzione  di  salicilato  di  soda  e 
fentt.  La  soluzione  si  ottiene  sciogliendo  una  diamma  di  salicilato  di  sodio 
indile  oncie  di  acqua,  vi  si  aggiunge  una  mistura  di  due  diamme  di  tintura 
di  percloruro  di  ferro,  mezza  diamma  di  clorato  di  potassa,  una  mezz'oncia 
di  glicerina  ed  acqua  3  oncie,  per  portarle  indi  tino  a  8  oncie. 

Di  tsle  soluzione  si  prendono  2  cucchiaja  da  tavola  ogni  tre  o  quattro  ore. 
H  preparato  non  ha  gli  elfetti  pericolosi  di  alcuni  antii)iretici  ;  solo  in  un  ra- 
glilo, che  però  si  salvò,  un  granello  della  polvere  di  salicilato  di  ferro  bastò 
3  prodarre  un  abbassamento  termico  con  collasso. 
(Dal  ^'ew-York  Medicai  Journal  and  Philadelfia  med.  Journal,  16  dicem.  905). 

Il  solfato  di  magneoio  quale  anestetico. 

Il  D.  Bami'KL  I.  Mbltz£R  fece  nel  decembre  ultinm  all'Accademia  di  Me- 
diciiis  di  New-Jork  una  importante  comunicazione  sulle  proprietà  inibiti  ve  ed 
ttestesiche  dei  sali  di  magnesio.  Avendo  osservato  che  certi  sali  metallici,, 
•pplicatì  sopra  nervi  messi  allo  scoperto  ,  esercitavano  un'  azione  irritante 
prodocendo  anofae  azione  convulsiva  dei  muscoli  animati  dagli  stessi  nervi^ 
■eotre  che  i  sali  di  magnesio  non  avevano  prodotto  tale  effetto,  il  Meltzkr 
fa  da  ciò  indotto  a  congetturare  che  i  composti  di  magnesio  potessero  agire 
nel  senso  opposto,  cioè  producendo  un'azione  sedativa  e  inibitrice.  £  la  sua 
VQS  congettura  si  è  realizzata,  perchè  ha  sperimentalmente  trovato  che  i  detti 
•sii  producono  una  profonda  anestesia  ;  un'anestesia  locale  se  iniettati  per  via 
Mttocntanea  ed  anestesia  delle  porzioni  inferiori  del  corpo  se  ii^jettati  nelle 
Beningi  del  contro  spinale  ed  un'anestesia  generale  con  abolizione  della  co- 
seienza  se  usati  in  larga  dose. 

U  solfato  di  magnesio  è  stato  al  presente  impiegato  in  dodici  operazioni 
sull'uomo  adoperando  il  sale  purificato  e  non  i  sali  di  Epsom  del  commercio, 
Kei  primi  casi  si  adoperò  per  inalazione  anche  un  po'  di  ^re  o  cloroformio^ 
Bla  si  vide  presto  che  nò  l'uno  né  l'altro  di  questi  agenti  era  necessario.  Un 
tentimetro  cubico  (circa  un  quarto  di  cucchiajo  da  tavola)  di  una  soluzione 
"*!  25  */q  per  ogni  25  libbre  di  «peso  del  paziente,  incettato  attraverso  le  me- 
langi, è  la  quantità  media  della  droga  richiesta  per  produrre  nelle  parti  sot- 
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tostauM  Ì\  iWmUy  iMfe  ìBÌezione  una  anestoma  completa  e  persistente  abba- 
stanza Òiiai»  ckVhIpier»  una  prolongata  operazione. 

QueBld  ttìeioiìl)»  di  anestesia  non  è  certo  scevro  di  pericoli  ;.:ma  di  tutte  le 
funzioni  Viiàll)  Itt  sola  respirazione  può  riceverne  offesa  :  la  circolazione  sem- 
bra esftéirtttB  àUNdiutamente  esente.  Ma  venendo  a  mancare  la  respirazione,  se 
<;iò  è  dovuti^  a  cause  solo  temporanee  e  non  a  impedimento  meccanico ,  pub 
«empro  la  Stessa  essere  ristabilita  mercè  un  uso  intelligente  di  mezzi  adequati, 
tra  i  quali  il  D.r  Mkltzbr  accorda  il  primo  posto  alla  insufflazione  attraverso 
un  largo  tubo  di  D'  Owyer  unito  con  una  cannula. 

n  principale  vantaggio  dell'  anestesia  magnesiaca  ,  secondo  V  opinione  di 
Meltzer,  sta  nel  grande  margine  tra  il  punto  delle  efficacie  e  quello  del  pe- 
ricolo. L'anestesia  spinale  è  la  sola  che  oggi  si  raccomanda,  sebbene  si  crede 
che  il  metodo  sottocataneo  è  destinato  ad  avere  un  grande  sviluppo.  La  lnje« 
zione  intra  venosa  dei  sali  si  considera  'carne  troppo  pericolosa  per  l'uomo. 

È  possibile  ohe  la  infezione  rachidiaua  di  solf.  di  magnesio  non  agisce  solo 
■come  anestesico.  Essa  è  stata  usata  per  allievare  le  sofferenze  del  tetano  in 
un  ragazzo  di  15  auni,  all'Ospedale  di  Roosevelt,  nel  servizio  del  di  Blakc, 
«eguendone  un'apparente  guarigione. 

(N.  I.  Med.  Jour.  and  Phila.  Med.  Jour.  EditoHal  Artiolee). 


Bibliografia 

BROUABD£L  e  GILBERT.  ~  NaoYO  Trattato  di  Medicina  e  di  Tera« 

peatiea.  (Editore  I.  Bailliére  et  ftls.  Parigi). 

Come  abbiamo  detto  in  precedenti  fascicoli  y  si  era  appena  terminata  la 
pubblicazione  di  qnefto  Trattato  che  già  i  progressi  della  Scienza  ne  resero 
utile  una  nuova  edizione.  Gli  editori  e  gli  A. A.,  che  nel  pubblicarla  mettono 
ogni  cura  e  tutta  l'attività  desiderabile,  sono  stati  bene  inspirati,  cangiando 
il  modo  di  divisione  dei  volumi.  I  grossi  libri  della  1.»  edizione  non  solo 
■avevano  l'inconveniente  del  peso,  ma,  contenendo  nn  gran  numero  di  articoli 
<li  diversi  autori,  facevano  ritardare  la  pubblicaziono ,  rendendo  più  difficile 
la  nuova  esposizione  di  una  questione  trasformata  per  reoenti  acquisizioni 
biella  Scienza. 

Questa  nnova  edizione,  lo  ricordiamo,  si  pubblica  in  fascicoli  separati,  ciar 
scuno  con  il  proprio  titolo,  propria  paginazione  e  rispettivo  ìndice,  in  modo 
•ohe  ciascuno  costituisce  un  tutto  completo  e  si  vende  separatunente. 

Si  è  in  questi  giorni  pubblicato  il  seguente  volume  : 

ROQUE  e  GALLIARD.  —  Malat^e  della  bocca,  della  farlage  •  dolPeso* 
fagO.  (1  voi.  in  8.»,  di  276  pag.  con  figure.  Prezzo  L.  5,50). 

In  questo  volume  il  Prof.  Roque  tratta  dapprima  delle  Malattie  della  bocca  : 
dopo  uno  studio  della  semei<»logia  deUa  bocca,  ne  passa  in  rivista  la  patolo- 
già  speciale  :  stomatite  catarrale,  afte  e  stomatite  aftosa,  gangrena,  mughétto, 
stomatite  ulcero-membranosa ,  stomatite    impetiginosa ,  stomatite  mercuriale» 

Tratta  poi  delle  Malattie  delia  lingua  (lingua  geografica ,  lingua  nera ,  leu- 


Digitized  byi^OOQlC 


Biviffte  95 

eoplada  boccale).  Le  Malattie  déUa  faPimge  comprendono ,  t<ifio  luto  studio^ 
d«H*  sMDMologiA,  i  segnanti  capitoli  di  patologia  speciale  :  iuMlMHiiiikiiine  ca- 
Ucrale  ed  acuta,  iuiafmiiiaBioiii  iiemmonose,  Tesoioolose,  cangi  «Umij,  pseudo- 
mcBbnBoae,  angine  croniche  non  Bpeeifiche,  angine  speciftobe  (4ift»rlte.  tu- 
bereokMi  e  siillide). 

Le  M^mUU  éeWewe/Mgo  sono  trattate  da  Galliard;  dopo  la  semeiologia  del- 
l'eeefigo»  stadia  la  patologia  speciale  :  esofagiti,  determinazioni  esofagee  delle 
■skMie  paraAsitarie,  ulcera,  stenosi,  esofagismo,  paralisi,  dUataeioni,  diver- 
tieott,  varici  e  canoro  d^Pesofago. 

Prof.  BBOUARDiX.  —  Le  ferite  e  gli  ittfertanil  del  lirero  (l  yol.  in  8» 
di'700  pag.  Editore  I.  B.  Baillière  et  fils  ,  Parigi  1906.  In  vendita  presso 
Betken  e  Rocholl,   Prezzo  L.  16). 

Li  K^ofluilgazione  della  legge  sogli  inDortonii  del  lavoro  ha  obbligato  i  me- 
dici a  praaecuparsi  di  questioni  medico-legali,  che  finora  erano rÌTnm^sestoa- 
Dee  alla  maggior  parte  di  essi. 

L' A.  studia  simultaneamente  le  ferite  e  gli  infortunii  del  lavoro ,  poiché  il 
ooBpito  del  medico  perito  per  iscovrire  la  veritÀ  è  lo  stesso,  tanto  se  la  fe- 
rito aia  la  conseguenza  di  un  delitto,  quanto  se  sia  la  conseguenza  di  un  ac- 
ddente  sopravrenuto  all' infuori  o  per  causa  del  lavoro.  Vi  è  una  sola  diife- 
reaza:  invece  di  formulare  delle  conclusioni,  dalle  quali  i  giudici  abbiano  a 
tnm  le  conseguenze  dal  punto  di  vista  della  riparazione  civile,  la  legge  gli 
chiede  di  valutare  pecuniariamente  il  danno  verificatosi. 

8e  la  legge  sugl'infortuni  del  lavoro  non  ha  modificato  le  regole,  che  deb- 
bono essere  seguite  dai  periti,  non  è  però  Io  stesso  per  il  medico  curante. 

Chiamato  presso  un  operaio,  vittima  di  un  infortunio  del  lavoro,  il  medico 
deve  redigere  un  certificato ,  dal  quale  risultino  la  natura  della  ferita  e  le 
PTv^bih  c^nplicanze.  L'  A. ,  con  la  sua  grande  autorità ,  dà  ai  medici  dei 
pmiosi  consigli  sulla  redazione  di  questo  certificato,  il  quale,  se  da  una  parte 
««i^itnisoe  il  documento  pih  importante  del  doésier,  quand'  esso  è  ben  fatto, 
iiD|isgBa  d'altra  parte  la  responsabilità  del  medico. 

Oltre  questo  primo  certificato,  il  medico  curante  deve  rilasciame  un  altro, 
quello  di  conéolidatione,  cioè  dichiarare  o  che  la  malattia  è  guarita ,  ovvero 
fkt  ri  è  una  infermità  parziale  o  totale  definitivamente  stabilita.  Anche  a 
qoeito  riguardo  P  A.  dà  dei  consigli  di  una  importanza  capitale  :  egli  scon- 
^iva  i  medici  di  mantenersi  lontani  da  ogni  esagerazioue  negli  apprezzamenti 
bielle  conseguenze  della  ferita,  e  ciò  nell'interesse  dello  stesso  ferito.  Se  dal 
c'srtìficato  risulta  che  la  ferita  è  stata  grave  e  che  le  conseguenze  saranno 
**>ù  dannose,  gli  avvocati,  dai  quali  d'ordinario  si  rivolge  l'operaio,  faranno 
eoflcepire  al  ferito  delle  speranze  irrealizzabili.  I  tentativi  di  conciliazione 
^^Qi*coDo,  il  proeeaeo  seguita,  il  tempo  passa,  l'operaio  è  disoccupato,  e  quindi 
n  sbbandoBa  alla  vita  della  bettola,  dove  si  alcoolizza  :  quando  viene  il  pe- 
n^r  le  esagerazioni  scompaiono ,  V  indennità  non  è  affatto  quella  che  gli  si 
«r»  Értto  sperare,  e  talvolta  basta  appenft  a  compensare  i  consigli  dell'awo- 
tìrto!  U  ondìco  curante  nulla  deve  lasciare  intentato  x>«r  fare  che  la  carnet-  " 
lia»0iie  metta  termÌBe  al  processo. 
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Qaesto  libro^  tutto  di  attualità,  tratta  anche  di  una  questione  interamente 
nuova,  ohe  nnidlfìca  di  sana  pianta  il  costume  dei  medici:  V  introduzione  di 
una  tariffa^. «ite  regola  gli  onorari  del  medico.  Questo  jjiter vento  legislativo 
sarebbe  seitibrato  tirannico  ai  nostri  antichi,  ma  oggi  i  medici  non  si  trovano 
più  dinanzi  a  clienti  isolati,  perchè  questi  di  giorno  in  giorno  si  vanno  or- 
ganizzando in  associazioni,  in  sindacati,  ed  i  medici  stessi  sono  stati  obbligati 
di  raggrupparsi  per  difendere  i  propri  interessi.  La  tariffa  medica  degl'ii^ortanl 
4iel  lavoro  è  una  delle  manifestazioni  piìì  chiare  di  questa  evoluzione,  alla  qnale 
nm  AfiBÌatiAmo  ibi  venti  anni,  impotenti,  se  restiamo  isolati,  fortissimi  —  perchò 
i  nostri  interessi  sono  quelli  degli  ammalati  —  se  sappiamo  comprendere  il 
niovimento  ,  che"  spinga  tutta  la  società  vorso  le  associazioni  professionali  e 
di  prtividen^a. 

<X  vULPTUii^.  —  n  traplAntamento  tendineo  e  li  sai  ippliciilone  nel 

trittimente  delle  panlisi.  (Editore  A.  Reber  —  Palermo,  1906.  Prezzo  L.  5. 
In  Tondita  pre»t*o  Detken  e  Rocholl).  . 

Al  vecchio  trnttamento  di  interventi  gravi  sullo  srheletro,  con  risultati  sem- 
pre inferiori  al]:k  entità  delP operazione  ;  alPobbligo  di  dover  tenere  per  tutta 
la  vita  degli  a[iparecchi,  più  o  meno  costosi,  per  la  spesa  dei  quali  non  tutti 
pùHKono  trovarai  preparati;  la  Ortopedia  chirurgica  ha  sostituito  un'operazione, 
chi'  ha  per  iseopo  di  distribuire  attorno  ad  un'articolazioue  deformata,  fra  i 
miLM-olì  paralizzati,  equanimamente  e  corrispondentemente  alle  singole  fun- 
^ìoiii  muscolari,  le  forze  residuali,  in  guisa  da  ottenere  un  equilibrio  musco- 
laro,  approe^}4ÌtTintivamente  più  vicino  al  normale. 

L'illustre  Prnfessore  della  Università  di  Heidelberg  in  questo  pregevole  la- 
voro («uorato  dv\  premio  Umberto  I.  dell'Istituto  Rizzoli  di  Bologna)  espone 
le  varie  deformità  paralitiche ,  enumera  le  varie  forme  di  trapianto  in  tali 
defnnuitii^  p  fa  uno  studio  critico  dei  risultati  finora  ottenuti,  per  potere,  in 
Ikasc  ad  e^tio,  lÌHsare  le  indicazioni  dell' intervento  chirurgico,  per  mezzo  del 
trapiantaraento  tendineo,  nelle  deformità  paralitiche. 

Una  sincera  lode  va  data  al  Prof.  Rosario  Buccheri  dell'Università  di  Pa- 
lermo, che,  flirtando  una  traduzione  scrupolosa  e  fedele  di  questo  lavoro,  ha 
fiali)  alU)  studiolo  italiano  un'opera,  che  mancava  finora  del  tutto  nella  let- 
teratura, i>  nello  stesso  tempo  gli  ha  offerto  l'occasione  di  approfittare  di  un 
libro  di  indìecutibile  valore  pratico. 


OermU0  reèponaàbiU  :  Filippo  Oleari 


6t*b.  Tip.  F.  Bangiovanni  &  Figlio  —  Viooletto  Salata  ai  Veutaglieri  14 

Digitized  by  i^OOQ  IC 


Istituto  della  11  Clinica  medica  della  R.   tluiversità  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  A.  Cardarelli 


LA  FEBBRE  DEI  TISICI 
ED  IL  NUOVO  ANTIPIRETICO  «  MARETINA  » 


PB. 


Doti.  «EITKARO  ATTàKàSIO 


L  Là  febbre  dei  tisici  e  l'antipiresi 

Una  delle  malattie ,  che  offre  più  frequentemente  al  medico 
il  problema  da  risolvere  dell'  antipiresi,  è  precisamente  la  tu- 
bercolosi. 

BoTunque  risieda  la  lesione,  sia  nel  tessuto  osseo,  che  nelle 
sierose,  sia  nel  pai'enchima  pulmonare,  o  in  altra  parte  del  corpo, 
sempre  1*  evoluzione  della  malattia  si  accompagna  a  febbre.  Si  è 
per  questo  che  parlando  di  tubercolosi  pulmonare  io  intendo  ri- 
ferirmi alla  tubercolosi  in  generale. 

È  vero  che  esistono  dei  casi  di  tubercolosi  pulmonare,  i  quali 
assumono  un  decorso  completamente  apiretico  ;  è  vero  che  la 
febbre  in  certi  casi  può  mancare  per  settimane  e  mesi  ;  ma  nes- 
suno può  negare  che  in  generale  la  massima  parte  dei  tisici 
presentano,  come  esponente  quasi  costante  della  loro  affezione, 
la  febbre.  Questa  può  assumere  i  più  svariati  tipi;  anzi  possiamo 
dire  con  Munri  che  essa  non  appartiene  a  nessun  tipo. 

Talune  volte  si  hanno  temperature  alte  con  tipo  intermittente, 
altre  volte  si  hanno  temperature  medie  con  tipo  continuo-remit* 
tente;  altre  volte  le  curve  febbrili  sono  completamente  irregolari: 
due  fatti  però  assumono  valore  diagnostico  di  una  certa  importanza, 
cioè  r  elevazione  vespertina  della  febbre,  ed  i  profusi  sudori. 

Se  però  la  coesistenza  della  febbre  e  della  tubercolosi  in  via 
di  evoluzione  è  un  fatto  pressocchè  costante,  non  si  può  dire  che 
il  rapporto  esistente  fra  T  una  e  l'altra  sia  sempre  un  rapporto 
diretto:  esistono  infatti  dei  casi  molto  gravi,  con  lesioni  estese, 
con  numerosissimi  bacilli  tubercolari  nell'espettorato,  i  quali 
presentano  lievissima  o  nessuna  alterazione  termica  ;  mentre 
d'altra  parte  possono  trovarsi  lesioni  pulmonari  incipienti  con 
poca  tosse,  niente  espettorato,  che  si  accompagnano  a  tempera- 
tare  elevatissime. 
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Dunque  la  febbre  dei  tisici  non  dev'essere  in  rapporto  diretto 
con  il  periodo  di  evoluzione  e  con  la  gravezza  della  malattia: 
essa  deve  riconoscere  qualche  altra  causa  air  infuori  delle  tos- 
sine elaborate  dal  bacillo  tubercolare. 

Oggi  si  ritiene  appunto  che  essa  dipenda  dalla  associazione  al 
bacillo  di  Koch  di  diversi  e  numerosi  altri  microrganismi:  pneu- 
mococco,  streptococco,  bacterium  coli  comune,  gonococco,  micro- 
cocco tetrageno  ed  altri  ancora  successivamente  messi  in  rilievo 
da   Babès,   Netter,   Mènètrier,   Marfan,   Hanoi,   Wurtz,   ecc. 

Quali  mezzi  possediamo  noi  per  combattere  la  febbre  dei  tisici? 
E,  prima  di  tutto,  si  deve  abbassare  la  temperatura  febbrile  o  si 
deve  invece  rispettare  il  calore  accresciuto? 

La  quistione  dell*  antipiresi  in  generale  e  dei  metodi  antipi- 
retici ha  in  ogni  tempo  interessato  i  cultori  della  medicina. 

Galeno  e  la  sua  scuoia  sostennero  che  la  febbre  era  utile  a 
depurare  il  corpo  dell'ammalato,  e  quindi  non  si  doveva  com- 
battere. Ma  questa  opinione  fu  abbandonata  con  Y  andare  del 
tempo  e  combattuta  da  Liebermeister  nel  1875  nel  suo  trattato 
di  patologia  e  terapia  della  febbre. 

L'  antico  concetto  della  possibile  eflScacia  curativa  della  febbre 
fu  di  nuovo  rimesso  in  onore  da  Phlùger,  Conheim,  e  special - 
inente  da  Bauer  nel  Congresso  di  medicina  interna  di  Wiesbaden 
del  1885;  e  poi  più  tardi  da  Olàser,  da  Unwerricht,  ed  in  Ita- 
lia dal  Cantaniy  che  espresse  la  sua  opinione  sia  nel  discorso 
inaugurale  sulla  Infezione  del  1886  e  sia  nel  Congresso  di  me- 
dicina interna  di  Roma  del  1888. 

Uno  dei  temi  generali  messi  all'ordine  del  giorno  in  questo 
Congresso  fu  appunto  la  relazione  sulla  febbre  ed  antipiresi,  che 
fu  magistralmente  svolta  sebbene  con  vedute  differenti  dai  Prof. 
Murri  e  Maragliano.  Alla  discussione  presero  parte,  oltre  al 
Cantante  anche  i  Prof.  Baccelli  e  Bozzolo.  Da  essa  risultò  che, 
tranne  qualche  raro  caso,  le  febbre,  più  che  essere  utile,  può 
riuscire  dannosa  all'  individuo. 

I  più  recenti  partigiani  dell'  utilità  della  febbre  dissero  che  i 
microbi  patogeni  erano  resi  impotenti  ed  anche  distrutti  dalle 
temperature  febbrili.  Ma  gli  esperimenti  addotti  a  favore  di 
questa  tesi  sono  stati  dimostrati  erronei,  perchè  si  è  potuto  ve- 
dere che  i  microrganismi  patogeni  mantengono  e  conservano  la 
propria  attività,  fatta  eccezione  per  quelli  della  eresipela,  anche 
a  temperatura  eguale  a  quelle,  che  si  sogliono  trovare  nei  feb- 
bricitanti. 

Anche  cou  argomenti  clinici  l'utilità  della  febbre  non  è  stata 
in  alcun  modo  provata. 

Invece  una  quantità  di  argomenti  clinici  e  sperimentali  è  ve- 
nuta a  dimostrare  gli  eflfetti  perniciosi  delle  elevate  temperature. 

Con  ciò  non  voglio  dire  che  la  febbre  si  debba  sempre  com- 
battere. Su  questo  punto  non  è  possibile  stabilire  una  legge  as- 
soluta, né  tener  conto  delle  cifre  termometriche.  La  indicazione 
della  antipiresi  devesi  invece  dedurre,  più  che  dalla  cifra  asso- 
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Iuta,  dal  modo  di  oomportarsi  della  curva  termica  e  dalle  con- 
dizioni dell*  infermo,  cioè  dal  modo  con  cui  V  organismo  tollera 
le  elevate  temperature.  Per  quello  che  riguarda  però  la  febbre 
dei  tisici  è  notorio  quanta  parte  prende  la  febbre  nella  produ- 
zione della  consunzione  dell'  ammalato,  e  come  lo  stesso  infermo 
sia  conscio  della  necessità  di  abbassare  la  sua  febbre.  Spesse 
volte  ci  sentiamo  ripetere  <  toglietemi  la  febbre  ed  io  sarò  gua- 
rito». Ed  è  risaputo  quale  benessere  accusano  quest'infermi, 
quando  si  riesce  ad  abbassare  la  temperatura  elevata. 

Bla,  riconosciuta  la  necessità  di  abbassare  la  temperatura  in 
determinati  casi,  di  quali  mezzi  bisogna  servirsi?  Tutti  son  d'ac- 
cordo che,  se  si  può  avere  la  cognizione  esatta  deli*  elemento 
causale  della  febbre,  si  deve  prescegliere  la  cura  causale  ;  ma 
srentnratamente  cosi  alta  soddisfazione  non  possiamo  avere  che 
poche  volte,  essendo  pochi  i  rimedi,  che  agiscono  contro  la  ma- 
lattia causale  (chinino  contro  la  malaria,  acido  salicUico  per  il 
reamatismo,  mercurio  per  la  sifilde). 

In  tutti  gli  altri  casi,  la  cura  sarà  sintomatica,  (specialmente 
poi  nella  tubercolosi,  nella  quale  abbiamo  visto  che  la  febbre 
riconosce  svariati  fattori  causali,  contro  1  quali  non  abbiamo  ri- 
medi specifici)  agendo  sia  aumentando  la  dispersione  del  calore 
e  sia  diminuendone  la  produzione,  giacché  è  noto  appunto  che 
la  cifra  termica  dell*  organismo  animale  é  sempre  la  risultante 
dell'equilibrio  che  si  crea  fra  produzione  (esclusivamente  dovuta 
ai  processi  di  ossidazione  organica)  e  disperdimento  di  calore. 

Tntti  convengono  oggi  che  V  antipiresi  fisica  deve  sempre  pre- 
ferirsi air  antipiresi  chimica,  quando  è  possibile  metterla  in 
pratica. 

Tutti  riconoscono  i  vantaggi  immensi  che  producono  i  bagni 
freddi  e  raffreddati  nella  tifoide,  nella  pulmonite  ed  in  tutte  le 
malattie  infettive  febbrili. 

E  questi  vantaggi  risaltano  tanto  più,  quando  si  considera  che 
moltissime  volte  gli  antipiretici  chimici  falliscono  completamente 
nella  maggior  parte  dei  casi. 

Ma  è  noto  altresì  che  l'antipiresi  ottenuta  con  i  mezzi  fisici, 
come  per  esempio  nella  tubercolosi  con  le  soluzioni  fresche  o  me- 
glio di  acqua  alcolizzata  a  temperatura  ambiente,  è  rapida,  ma 
non  dura  che  breve  tempo  ed  è  sempre  meschina  (di  5-6  decimi 
di  grado). 

Ecco  perchè  tanto  spesso  si  ricorre  agli  antipiretici  chimici. 

Quali  criterìi  debbono  guidare  il  medico  nella  scelta  di  questi  ? 

Oltre  a  tener  conto  della  loro  necessaria  indicazione,  bisognerà 
preferire  quelli  che  mentre  producono  Tabbassamento  della  tem- 
peratura, non  sono  poi  capaci  di  turbare  l'evoluzione  del  morbo, 
uè  di  diminuire  la  resistenza  organica,  provocando  effetti  tossici 
od  altri  effetti  secondarli  nocivi. 

È  risaputo  che  appunto  per  questa  ultima  ragione  sono  poco 
usati  una  quantità  di  antipiretici:  cosi  i  preparati  salicilici,  i 
quali,  per  i  copiosi  sudori  che  producono,  possono  indebolire  Tor- 
ganismo  del  tisico,  già  tanto  maltrattato  dalla  malattia  ;  altri 
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rimedii  producono  effetti  tossici  sul  sangue ,  cosi  la  cairina  ,  la 
tallina,  la  massima  parte  dei  derivati  delia  fenilidrazina.  Di  que- 
sti solo  Tantipirina  non  ha  azione  nociva  sul  sangue  (formazione  di 
metemoglobina  e  distruzione  di  globuli  rossi)  perchè  in  virtù  di  uno 
speciale  nucleo,  il  pirazolo,  neir  organismo  non  si  scompone  come 
gli  altri,  che  mettono  in  libertà  la  fenilidrazina,  la  quale  è  tossica. 

Però  è  noto  come  Tantipirina  in  molti  casi  resti  senza  effetto 
sulla  febbre  dei  tisici,  e  come  spesso  produca  disturbi  delie  vie 
digerenti,  sudori  profusi  e  come  si  contragga  più  o  meno  presto 
abitudine  al  rimedio,  che  finisce  per  non  agire  più  affatto. 

Si  comprende  perciò  quanta  utilità  vi  sarebbe  per  la  umanità 
soffererite  di  tubercolosi,  se  realmente  si  arrivasse  a  trovare  un 
rimedio,  il  quale,  mentre  abbassasse  la  febbre,  non  desse  luogo  poi 
a  fenomeni  tossici  sul  sangue  o  altri  fenomeni  secondarli  sgra- 
devoli. A  questi  requisiti,  secondo  alcuni  autori,  pare  che  risponda 
un  preparato,  da  poco  introdotto  in  terapia,  col  nome  di  maretina, 
fabbricato  dalla  Casa  Bayer  di  Elberfeld  e  che  al  pari  dell'an- 
tipirina  non  si  scompone  neirorganismo  per  uno  speciale  nucleo 
rappresentato  da  una  semicarbazide  aromatica. 

Infatti  la  maretina  risulta  chimicamente  una  metatolylsemi- 
carbazide,  o  carbaminato  di  metatolylidrazide. 

Essa  è  un  acetanilide  metilico,  in  cui  il  gruppo  acelitico,  rap- 
presentato da  NH.  NH.  CONH,  si  trova  sotto  la  seguente  formula 
strutturale  ; 

NH.  NH.  CONHa 


\        COI 


Fonde  fm  i  183-184  gr.  C.  È  solubile  nelT  alcool,  nel  cloro- 
formio, nel  Tacetene,  nell'acqua  1:  1050  a  15^  ed  1  :  42  a  100^ 

Il  detto  rimedio  è  stato  già  sperimentato  da  varii  autori  sulla 
febbre  dei  tisici,  ottenendo  buoni  risultati. 

Siccome  gli  esperimenti  furono  fatti  anche  in  Cliniche ,  la 
cui  serietà  non  è  da  mettere  menomamente  in  dubbio,  come  per 
esempio  quella  del  Senalor,  quella  di  Schultz  a  Bonn,  quella  di 
Frànhel  alT  ospedale  Urban ,  ecc.  ecc.  ;  cosi  mi  parve  valesse 
la  pena  di  sottoporre  ali*  esperimento  il  nuovo  rimedio. 

Le  ricerche,  fatte  sotto  la  direzione  ed  il  controllo  del  Pro- 
fessor Calabrese,  coadiutore  della  Clinica,  hanno  avuto  di  mira 
due  punti  principali:  1.**  assicurare  se  effettivamente  il  nuovo 
rimedio  riesce  ad  abbassare  la  temperatura  elevata  dei  tisici,  e 
2.^  vedere  se  produce  fenomeni  tossici  o  altri  fenomeni  secondarii 
sgradevoli. 

Prima  dì  esporre  i  miei  esperimenti,  vediamo  che  cosa  hanno 
ottenuto  gli  altri  autori,  i  quali  hanno  pure  usato  la  maretina, 
contro  la  febbre  dei  tisici. 
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Riferirò  scrupolosamente  le  ricerche  da  essi  praticate  ed  i  ri- 
finitati ottenuti ,  serbando  T  ordine  cronologico ,  col  quale  sono 
apparse  le  rispettive  pubblicazioni. 

II.  Risultati  ottenuti  finora  dall'uso  del  rimsdio. 

V  —  Èarjanshy ,  nella  clinica  di  Senator,  ha  fatto  i  primi 
esperimenti  sulla  maretina ,  venendo  a  queste  conclusioni:  Negli 
animali  da  esperimento  la  maretina  non  ha  alcuna  azione  sulla 
circolazione,  sulla  respirazione  e  sulla  nutrizione.  Essa  è  già  at- 
ti?a  alla  dose  di  10  centigrammi  ;  ma  anche  alla  dose  di  un 
grammo  non  ha  alcuna  azione  tossica. 

Neiruomo  la  maretina  non  produce  gastralgie,  nausee  e  vomiti, 
e  non  modifica  per  niente  la  secrezione  e  la  funzione  dello 
stomaco.  Il  polso  e  il  respiro  non  ne  risentono  alcun  effetto.  Si 
tratta,  perciò,  di  una  sostanza  antipiretica,  che  non  modifica  per 
nulla  le  altre  funzioni  dell'organismo.  Essa  si  elimina  per  il  rene 
e  si  trova  mezz'ora  dopo  la  somministrazione  nell'urina,  ove  per- 
siste per  cii*ca  una  settimana. 

Negli  animali  da  esperimento  somministrandone  dosi  massime 
si  ha  un'arina  gialla  senza  pigmenti  biliari ,  e  questa  urina  ri- 
duce il  liquido  di  Fehling. 

La  temperatura  incomincia  ad  abbassarsi  un  '/^  d'ora  dopo  la 
somministrazione  del  medicamento;  si  abbassa  prima  lentamente, 
poi  rapidamente,  resta  stazionaria  per  15,  24  ore  e  poi  risale. 

La  maretina  è  specialmente  indicata  nella  febbre  del  primo  e 
del  secondo  periodo  della  tubercolosi,  nel  tifo  addominale,  nelle 
gastriti  febbrili,  nell'ittero  infettivo,  nella  pleurite  siero-fibrinosa, 
neirinfluenza,  nella  febbre  intermittente,  nella  setticemia,  ecc. 

A  scopo  terapeutico  ai  tisici  bisogna  cominciare  a  dame  20  cen- 
tigrammi e  poi  salire  fino  a  50. 

11  Barjansky  ha  somministrato  la  maretina  a  10  tisici  ed  in 
essi  ha  fatto  154  osservazioni,  in  base  alle  quali  stabilisce  le  se- 
guenti conclusioni. 

La  maretina  appartiene  a  quel  gruppo  di  sostanze  antipiretiche, 
di  cui  possiamo  dire  che  realmente  abbassano  la  temperatura. 

L'abbassamento  della  temperatura  si  fa  lentamente  e  già  per 
questo  la  maretina  si  dimostra  superiore  al  piramidone. 

Quest'efietto  terapeutico  comincia  dopo  3-4  ore  e  procede  lenta- 
mente, per  modo  che  l'azione  di  una  dose  si  prolunga  per  9-15  ore. 

Il  Barjansky  trova  opportuno  la  dose  quotidiana  di  25  centi- 
gsammi  somministrata  in  polvere  due  volte  nelle  24  ore,  un  pò 
prima  del  solito  elevarsi  della  temperatura.  Essendo  la  maretina 
poco  solubile ,  consiglia  di  bere  un  buon  bichiere  di  acqua  dopo 
ogni  singola  somministrazione.  La  maretina  non  ha  alcuna  azione 
sulla  circolazione  del  sangue.  La  frequenza  del  polso  diminuisce 
contemporaneamente  alla  temperatura  per  effetto  della  maretina. 

Gli  organi  respiratore,  digerenti  ed  urinarii  non  subiscono  al- 
cun disturbo  sotto  l'azione  della  maretina. 
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Il  Barjansky  non  ha  avuto  dalla  inaretina  alcun  effetto  se- 
condario sgradevole,  come  cianosi,  esantemi,  ecc.;  solo  in  un  caso 
ebbe  a  notare  fenomeni  di  collasso. 

La  maretina  non  ha  azione  cumulativa  e  per  ciò  si  può  usare 
quotidianamente.  Per  il  suo  prezzo  assai  mite ,  essa  può  essere 
largamente  usata. 

La  maretina,  come  tutti  gli  antipiretici,  nell'abbassare  la  tem- 
peratura provoca  sudori  più  o  meno  abbondanti. 

Lii  si  puù  usare  per  ciò  assieme  a  qualche  antidrotico,  come^ 
per  esempio,  Fagaricina. 

Do  _  Kaupe,  nella  clinica  medica  di  Bonn,  ha  somministrata  la 
maretina  ai  tubercolotici  febbricitanti,  che  quasi  tutti  presenta- 
vano EDche  altre  complicanze  morbose  da  parte  del  cervello,  dei 
laringe,  del  peritoneo,  del  sistema  uro-genitale,  della  lingua  o 
della  cute.  Quasi  tutti  presentavano  la  febbre  serotina  ;  alcuni 
avovano  due  elevazioni  termiche  quotidiane. 

La  maretina  ai  somministrò  3  o  4  ore  prima  dell'ora  in  cui  era 
solito  ad  aversi  l'elevazione  termica,  e  qualche  volta  anche  a  di- 
stanza più  breve,  per  vedere  dopo  quanto  tempo  cominciava  l'a- 
zione del  medicamento. 

Sì  potette  cast  assodare  che  1'  azione  terapeutica  cominciava 
dopo  3  0  4  ore,  qualche  volta  anche  dopo  2  ore.  Si  cominciava 
col  domminiistrare  all'infermo  mezzo  grammo  del  medicamento  e, 
quando  si  era  assodato  1'  azione  di  questa  dose ,  si  riduceva  la 
Jose  fino  a  20  centigrammi. 

È  naturate  che  se  con  mezzo  grammo  si  aveva  un'azione  anti- 
piretica cospicua,  con  20  centigrammi  si  aveva  un  lieve  abbassa- 
mento della  temperatura.  Spesso  conveniva  ripetere  la  medesima 
dose  nello  stesso  giorno,  con  intervallo  di  4-5  ore. 

L'abbassamento  della  temperatura  spesso  era  enorme  per  modo 
che  da  39-40''  sì  discendeva  fino  a  36^  In  alcuni  casi  si  fece  il 
paragone  con  altri  antipiritici,  come  il  piramidone,  ma  si  potette 
vedere  che,  alla  stessa  dose,  essi  non  agivano  nò  cosi  prontamente, 
né  co:>i  energicamente. 

L'azione  antipiretica  durava  per  lo  meno  6-8  ore  e  talvolta 
anche  24  ore, 

lu  nessuno  dei  9  casi,  nei  quali  ha  esperimentato  Kaupe^  si 
ebbero  a  lamentare  effetti  secondarli  spiacevoli,  solo  in  un  caso 
si  ebbe  cefalea.  Anche  un  cardiopatico  potette  impunemente  sop- 
portarlo, senza  alcuna  modificazione  del  polso  e  della  pressione. 

Gli  ammalati  prendono  volentieri  il  medicamento,  che  non  ha 
alcun  sapore.  La  maretina  inoltre,  facendo  cessare  la  febbre,  ec- 
cita r  appetito. 

La  maretina  esagera  di  poco  la  secrezione  sudorifera.  Nell'oc- 
casione potrebbe  benissimo  associarsi  la  maretina  con  una  dose 
opportuna  di  un  antidrotico. 

Kaupe  conchiude  che  la  mai*etìna  rappresenta  i'  antipiretico 
ideale  per  i  tubercolotici  febbricitanti, 
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3.*— Il  doti.  Elkan,  assistente  dell'Ospedale  Popolare  di  Planegg, 
presso  Monaco ,  adoperò  per  più  mesi  la  maretina  in  una  serie 
di  tubercolotici  febbricitanti,  nei  più  svariati  stadii  della  malat- 
tia, specialmente  nel  V  e  nel  2**  stadio,  cominciando  da  20  cen- 
tigrammi,  due  volte  al  giorno  per  passare  poi  a  50  centigrammi 
nna  sola  volta  al  giorno,  a  seconda  della  elevazione  delia  febbre 
Nessuno  degl'infermi  ebbe  a  lamentare  effetti  secondarii  sgrade- 
voli. Per  consiglio  del  direttore  Professore  Krébs^  tentò  sommi- 
nistrare la  maretina  ad  un  paziente  per  clistere,  ed  ebbe  risultati 
molto  soddisfacenti.  Perciò  da  tutte  queste  osservazioni  egli  con- 
chiude  che  la  maretina  abbassa  prontamente  la  temperatura  ;  e 
Tabbassamento  avviene  gradatamente. 

Non  ha  influenza  alcuna  né  sugli  organi  respiratorii  e  dige- 
renti, né  sul  circolo  sanguigno,  né  dette  mai  effetti  secondarii 
sgradevoli,  né  azione  cumulativa. 

V—Litlen,  prendendo  occasione  dalla  comunicazione  di  Barjan- 
sky  riferì  alla  Società  di  medicina  intema  di  Berlino  il  risultato 
dei  suoi  esperimenti  sulla  maretina,  combattendo  le  due  afferma- 
zioni che,  cioè,  la  maretina  sia  un  antipiretico  sicuro  e  che  non 
produca  effetti  secondarii. 

Egli  ha  dato  ai  tisici  la  maretina  alla  dose  di  25  centig.  due 
Tolte  al  giorno,  e  si  é  potuto  convincere  che  la  maretina  non  ha  in- 
fiuenza  sicura  sulla  temperatura.  Egli  dice  che  se  si  studia  bene 
la  curva  termica,  riportata  da  Bariansky,  si  deve  venire  alia 
stessa  conclusione. 

Fa  osservare  che  la  febbre  dei  tisici  fa  notare  aumenti  ed  ab- 
bassamenti talvolta  cospicui,  senza  nessun  medicamento,  senza 
nota  cagione. 

In  tutti  i  casi  ha  osservato  sudori,  che  producono  spossamento, 
nia  non  ha  mai  visto  sopraggiungere  collasso.  A  causa  di  questi 
wdori,  dopo  poco  tempo  è  stato  costretto  a  sospendere  l'uso  della 
inanetina,  perchè  i  malati  stessi  la  rifiutavano.  Anche  dopo  14 
giorni,  i  malati  avevano  sudori,  come  al  primo  giorno,  non  ostante 
si  fosse  data  la  maretina  insieme  a  medicamenti  antidrotici. 

Sicché  conclude  che  la  maretina  non  è  sicuro  nel!'  azione  an- 
tipiretica e  produce  sudori  spiacevoli  e  debilitanti. 

5.*  — Il  dott.  Helmbrecht^  assistente  nella  1*  Sezione  interna 
dell'Ospedale  Civile  Urban  di  Berlino,  (diretto  dal  Prof.  Fraen- 
hel)  ha  usato  il  rimedio  in  25  casi  (20  uomini  e  5  donne) 
che  presen.tavanp  affezioni  tubercolari  ledenti  i  polmoni,  la  pleura, 
l'intestino,  ed  in  un  caso  di  tubercolosi  glandolare. 

Le  dosi  furono  di  20-30  centig.  una  a  tre  volte  al  giorno,  e 
quando  l'effetto  era  insufficiente,  da  30  a  50  centig.  fino  a  due 
volte  al  giorno. 

L' azione  in  generale  fu  soddisfacente,  solamente  in  6  casi  l'ef- 
fetto fu  nullo  e  passaggiero. 

Si  trttttava  però  di  pazienti  accolti  in  uno  stadio  molto  avan- 
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zato  di  malattia  (tre  di  essi  nel  frattempo  soccombettero)  ed  ai 
quali  non  erano  giovati  neppure  altri  antipiretici. 

In  tutti  gli  altri  T  effetto  antitermico  fu  evidente.  In  10  casi 
r  effetto  fu  davvero  eccellente  e  per  tutto  il  tempo,  ogni  qual- 
volta fu  somministrato  il  rimedio,  la  temperatura  si  abbassò 
mantenendosi  press*  a  poco  al  normale. 

Uno  dei  migliori  risultati  il  Dott.  Helmbrecht  Tebbe  nel  caso 
di  tubercolosi  glandolare. 

La  tolleranza  dello  stomaco  pel  rimedio  fu  piuttosto  buona; 
ed  anche  sugli  altri  organi  non  ebbe  a  notare  effetti  sgradevoli, 
come  pure  non  ebbe  mai  fenomeni  di  collasso  ;  solamente  in  un 
caso  ebbe  lieve  diaforesi.  Non  osservò  mai  sudori  profusi  con 
abbattimento  e  spossatezza,  come  succede  con  la  somministrazione 
di  altri  antipiretici,  nemmeno  con  dosi  elevate  (30-50  centig.)  e 
perciò  mai  gli  ammalati  rifiutarono  il  rimedio. 

6."*  —  Il  dott.  Enrico  Reinhard,  assistente  dell'Ospedale  della 
fondazione  Huyssen  in  Essen  ,  concordemente  ai  risultati  otte- 
nuti dai  Dottori  Helmbrecht  e  Flkan,  ha  visto  raramente  soprav- 
venire dei  sudori,  dopo  la  somministrazione  del  medicamento,  non 
solamente  in  tubercolotici,  che  si  trovano  nel  1.**  stadio,  ma  an- 
che in  quelli  molto  avanzati,  e  l'azione  antipiretica  non  è  tar- 
data a  prodursi. 

E  su  questo  rapporto  egli  ha  ottenuto  dei  risultati  migliori  di 
quelli  del  dott.  Helmbrecht,  il  quale  trovò  che  nella  tubercolosi 
avanzata  la  maretina  non  avea  influenza  sulla  temperatura. 

Nei  tubercolotici  leggermente  febbricitanti  egli  è  riuscito  ad 
abbassare  la  temperatura  con  una  sola  dose  di  25  centig.  sommi- 
niBiraodola,  dopo  il  mezzogiorno,  constatando  una  influenza  eccel- 
lente sulla  temperatura  della  sera. 

Nei  tubercolotici  a  temperatura  molto  elevata  (38°-40**)  è  ricorso 
a  dose  doppia,  ottenendo  l' istesso  risultato. 

Ha  osservato  bensì  dei  sudori,  che  in  qualche  caso  comparivano 
già  dopo  pochi  minuti  dalla  somministi*azione,  in  qualche  altro, 
dopo  un'  ora  ;  ma  una  volta  che  gli  ammalati  avevano  attraver- 
saio  questo  periodo  di  sudori,  si  produceva  un'  influenza  di  be- 
nessere su  tutto  r  organismo. 

La  maggior  parte  si  sentiva  rianimata  e  rinfrescata ,  e  non 
avevano  quella  sensazione  penosa  di  pressione  alla  testa  che  si 
ha  eoo  altri  antipiretici. 

Non  ha  osservato  altre  azioni  acccessorie  della  maretina  né  sul 
polso  e  la  respirazione,  né  sulla  funzione  dello  stomaco ,  come 
non  ha  avuto  mai  reazione  da  parte  della  pelle,  come  si  osserva 
per  esempio  per  l'antipirina. 

7.** — Bauer  somministrò  la  maretina  a  dose  di  gram.  0,20  a  0,50, 
una  0  due  volte  al  giorno,  ottenendo  abbassamento  di  tempera- 
tura regolare  e  progressivo,  senza  i  fenomeni  secondarli  spiace- 
voli »  quali  sudori,  mal^s9ere,  ed  altri  che  presentauo  molti  anti- 
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febbrili.  L'abbassamento  di  temperatura  fu  di  Vj"^  grado  :  Tau- 
mento  avveniva  lentamente,  senza  brividi,  dopo  14-20  ore. 

Condizione  per  l'azione  favorevole  sono  accurate  misure  della 
temperatura  del  corpo,  poiché  la  maretina  è  efficace,  solo  se  som- 
ministrasi al  principio  dell'  aumento. 

Bauer  ha  osservnto  che  lo  stato  generale  migliora  :  gì'  infermi 
mangiano  con  più  appetito  ed  il  peso  del  corpo  aumenta.  Cosi  per 
esempio  un  infermo,  che  venne  in  uno  stato  di  grande  denutri- 
zione ed  ancora  febbricitante  nella  clinica ,  aumentò  continua- 
mente di  peso. 

Non  si  manifestano  mai,  né  pure  nei  casi  più  gravi,  lagnanze 
di  sudori,  come  afferma  Litten. 

V—Renon  e  Verliac  hanno  pure  usato  la  maretina  nei  tuber- 
colotici. Il  preparato  fu  dato  due  volte  al  giorno,  mattina  e  sera 
alla  dose  di  0,25  gram.  agli  uomini  e  0,15  a  0,20  alle  donne. 

Soltanto  in  un  caso  non  si  manifestò  diminuzione  della  curva 
della  febbre,  in  cui  la  temperatura  al  mattino  fu  più  alta  che 
alla  sera.  In  tutti  gli  altri  casi  si  potette  affermare  che  alla  sera 
si  aTCTa  una  diminuizione  della  temperatura  di  1  grado  ad  1  y,  gr. 
però  senza  sudori  o  altri  fatti  secondarii. 

In  più  di  90  Vo  dei  casi  poteva  vedersi  dalla  curva  della  feb- 
bre che  andava  diminuendo  sia  l' intensità  che  la  durata  degli 
accessi  febbrili. 

In  casi  meno  favorevoli  la  temperatura  scese  durante  8  giorni 
di  Yj-l  grado,  ma  aumentò  poi  non  ostante  la  continuata  sommi- 
nistrazione della  maretina. 

Nel  maggior  numero  di  casi  la  diminuzione  della  temperatura 
fu  progressiva  e  si  mantenne  per  12-15  giorni  di  1-2  gr.  al  di 
sotto  della  temperatura  iniziale;  ma,  come  si  sospendeva  il  medi- 
camento, la  temperatura  di  nuovo  saliva. 

In  quattro  casi  si  manifestò  della  diarrea,  e  potè  attribuirsi 
in  2  casi  direttamente  alla  maretina. 

La  stessa  azione  antitermica  hanno  potuto  osservare  in  3  casi  di 
plenro-pulmonite. 

Gli  autori  fanno  inoltre  osservare  che  sembra  manifestarsi  abi- 
tndine  al  medicamento,  dopo  circa  14  giorni  ;  che  l'abbassamento 
di  temperatura  dura  finché  si  dà  la  maretina;  e  che  si  tollerano 
bene  dosi  giornaliere  di  0.30,  0.40,  0.50  gram.  senza  che  si  pro- 
ducano sudori,  né  si  aumentino  nel  caso  che  esistano. 

9.*— Il  dott.  Ferdinando  Henrich  del  reparto  interno  dell'Ospe- 
dale di  S.  Maria  in  Berlino  ha  usato  la  maretina  in  13  casi,  som- 
ministrandone  circa  300  dosi  di  25  centig.  ed  ha  osservato  che 
la  febbre  non  tanto  alta  dei  tubercolotici  subiva  un  abbassamento 
di  temperatura;  mentre,  continuando  l'uso  del  rimedio,  non  rima- 
neva s^npre  costante  la  temperatura,  poiché  si  presentavano  oc- 
casionalmente delle  esarcerbazioni. 

Tuttavia  la  temperatura  si  abbassava  in  generale  nei  limiti 
normali.  Per  altro,  tralasciando  la  somministrazione  della  mare- 
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tina,  la  temperatura  rapidamente  s'innalzava.  Somministrò  la 
maretina  in  dose  di  25  centig  :  due  volte  al  giorno,  confrontan- 
dola col  citrofene  ed  ebbe  ad  osservare  che  l'abbassamento  ter- 
mico era  assai  più  sensibile  con  la  maretina.  E  quando  la  tem- 
pei*atura  non  cedeva  con  dosi  di  25  centig.  raddoppiò  le  dosi, 
ottenendo  Tabbassamento  desiderato. 

Con  tali  dosi,  cioè  di  25-30  centig:  potè  osservare  che  il  polso 
non  subiva  nessuna  variazione,  eccetto  che  una  lieve  frequenza 
dopo  la  somministrazione. 

Gli  unici  effetti  spiacevoli  secondarii  osservati  con  precisione 
furono  dei  sudori  profusi,  i  quali  si  manifestavano  pur  troppo 
spesso  e  divenivano  abbastanza  noiosi. 

E  poiché  il  dott-  Litten  nelle  sue  conferenze  ripudiava  lama- 
retina  per  ^W  eccessivi  sudori,  che  produce,  Henrich  rispose, 
facendo  osservare  che  essi  si  manifestavano  quando  la  tempera- 
tura era  molto  elevata,  e  che  in  seguito  divenivano  meno  ab- 
bondanti, a  misura  che  la  curva  termica  si  abbassava. 

Ad  un  ammalato  di  tubercolosi  addominale  egli  non  potette 
valutare  bene  la  temperatura  per  le  continue  secrezioni  puru- 
ruleiite,  pur  tuttavia  con  dosi  di  25-50  centig:  presentava  dap- 
prima dopo  10*15  minuti  abbondanti  sudori,  che  in  seguito  scom- 
parvc^ro  quasi  del  tutto. 

AdopiTÒ  pure  la  maretina  in  un  caso  di  pulmonite,  un'ammalato 
di  erisipela,  come  pure  un'ammalato  di  endocardite  settica,  senza 
perù  nessun  risultato. 

Neir  ammalato  di  pulmonite  ed  in  quello  di  eresipela  si  eb- 
bero sudori  profosissimi,  in  quello  di  endocardite  si  ebbe  forte 
palpi taztotie  nn ucardica,  ed  in  un  altro  di  reumatismo  acuto  la 
temperatura  mn\  si  abbassò  che  di  pochi  decimi. 

10;''  —  Sobemkeim,  ha  adoperato  con  buon  risultato  la  maretina 
in  alcuai  tisici  febbricitanti,  senza  aver  osservato  collasso  o  su- 
dori profusi  molesti. 

Incoraggiato  da  questi  risultati  ricorse  alla  maretina  in  sette 
casi  di  reumatismo  articolare  acuto  dando  da  0,25  a  0,50  gram: 
dì  maretina. 

La  temperatura  si  abbassava  al  disotto  del  normale,  scompa- 
rivano i  dolori  e  gonfiori  delle  articolazioni:  i  movimenti  ritor- 
navano liberi  senza  fenomeni  di  collasso,  né  sudori  eccessivi. 

Le  urine  davano  la  prova  di  Trommer,  ma  senza  contenere 
zucchero,  bensì  altre  sostanze  riduttive  finora  non  conosciute. 

Oltre  a  questi  7  casi  1'  ha  usata  in  alcuni  altri  casi  compli- 
cati ad  altre  affezioui,  ottenendo  anche  azione  pronta  con  scarsi 
sudori. 

Nel  trattamento  dell'  artrite  gonorroica  ha  trovato  che  mani- 
festa poca  azione,  abbassa  leggermente  la  temperatura,  che  s'in- 
nalza appena  se  ne  sospende  l'uso;  non  manifesta  azione  sul  pro- 
cesso morboso, 

L' ha  trovata  utile  come  antinevralgico  nell'emicrania,  nell'in- 
gonnia  con  temperatura  subfebbrile ,  ecc.  ecc. 
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Quanto  al  modo  di  azione,  dice  che  non  si  potrà  precisare  fin 
che  DOD  si  sarà  d' accordo  sali*  origine  della  febbre  e  sul  vero 
agente  causale  del  reumatismo  articolare. 

CoDchiude  che  la  maretina,  come  antipiretica,  ed  antinevral- 
gica,  ha  la  stessa  azione  degli  altri  antipiretici,  ottenendosi  ri- 
saltato più  rapido  e  bello  che  con  gli  altri  antipiretici. 

11.*—  Ulrich  ha  sperimentato  la  maretina  in  rarii  casi  di  tuber- 
colosi cronica  febbrile,  in  un  caso  di  pleurite,  uno  di  eresipela, 
combinato  a  pleurite  e  pericardite,  e  uno  di  piopneumotorace  in 
coi  si  fece  uso  2-3  volte  al  giorno  di  y^  a  Vj  gr:  del  rimedio.  ' 

Ulrich  ha  osservato  che  quantunque  si  abbassi  la  temperatura, 
pore  non  si  potette  notare  alcun  vantaggio  speciale  sulla  ma- 
lattìa, ma  si  produssero  sudori  più  o  meno  scarsi  o  profusi  e 
UJTolta  anche  cianosi. 

L'usò  in  due  casi  di  reumatismo  articolare  con  buon  risultato 
sulla  febbre  e  sui  dolori,  superando  anche  l'aspirina. 

CoDchiude  che  la  maretina  ha  influenza  specifica  sul  reumatismo 
articolare. 

Come  si  vede  da  questa  rassegna,  che  io  fedelmente  ho  fatto 
di  quanto  finora  si  è  scritto  e  pubblicato  a  proposito  della  ma- 
retina,  gli  autori  non  sono  afi'atto  d'accordo  nò  sul  valore  an- 
tipiretico del  rimedio,  né  sulla  innocuità. 

Mentre  Liiien  asserisce  che  non  ha  azione  antitermica  costante 
e  sicura,  invece  Barjanshy,  Kaupe,  Blhan,  Sobemheim  asseri- 
seoDo  che  è  il  migliore  degli  antipiretici  conosciuti,  perchè  ab- 
basia  sicuramente  in  tutti  i  casi  la  temperatura,  è  l'antipiretico 
ideale  nella  cura  dei  tubercolotici  febbricitanti  {Kaupe)  ed  infine 
Helmbrecht^  Rerum  e  Verliac  dicono  che  in  alcuni  casi  riesce 
attÌYo,  mentre  in  altri  più  gravi  rimane  senza  effetto. 

Mentre  Litten,  Barjanshy,  Henrich  dicono  di  aver  osservato 
sudori  profusi  e  Litien  arriva  per  questo  a  dire  che  vien  rifiutato 
dagli  stessi  ammalati,  ì  quali  si  accorgono  del  rimedio  anche 
quando  si  somministra  a  loro  insaputa,  invece  Baiier^  Renon  e 
Verliac^  Elkan ,  Helmhrechi ,  Sobemheim  dicono  che  non  ha 
prodotto  mai  sudori  profusi ,  ed  infine  Kaupe  dice  che  esagera 
di  poco  la  secrezione  del  sudore 

Mentre  quasi  tutti  dicono  che  non  ha  azione  sull'apparato  di- 
gerente, anzi  Kaupe,  e  Batier  dicono  che  migliora  l'appetito, 
invece  Renon  e  Verliac,  dicono  che  produsse  diarrea  in  4  casi 
(ahneno  sicuramente  in  2). 

Mentre  Barjansky  dice  che  diminuisce  la  frequenza  del  polso 
contemporaneamente  all'abbassamento  di  temperatura,  invece  Hen- 
rich asserisce  che  produce  lieve  aumento  della  frequenza  del 
polso. 

Ecco  perchè,  come  già  ho  detto,  credetti  valesse  la  pena  di 
sperim^tare  il  nuovo  rimedio,  per  assicuri^re:  V  sq  veramente 
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abbassa  la  temperatura  elevata  dei  tisici ,  e  2""  se  produce  o 
no  effetti  secondarii  spiacevoli,  vale  a  dire  quale  azione  esercita 
sui  diversi  organi  ed  apparecchi,  come  il  circolatorio,  il  respira- 
torio, il  sistema  nervoso,  sullo  stato  del  sangue,  della  pressione 
arteriosa,  ecc. 

III.  Osservazioni  peeisonau 

Hq  sperimentato  la  maretina  complessivamente  sopra  12  tu- 
fjercoloiici,  iìei  quali  i  primi  tre  furono  oggetto  di  ricerche  più 
accurate,  peiT he  degenti  nella  Clinica,  mentre  gli  altri  si  trova- 
vano incoverati  neir  ospedale  degl'Incurabili,  nelle  sale  dei  Prof. 
Blonrii  e  Cacci apuoti,  che  io  sento  il  dovere  di  ringraziare  per 
il  permesso  accordatomi. 

N^i  primi  tre  infermi  sia  per  alcuni  giorni  prima,  sia  durante, 
e  sia  dopo  la  somministrazione  della  maretina  fu  studiato: 

r  la  temiJCM  atura  ogni  4  ore  —  2"*  il  numero  dei  polsi  — 3"*  il 
numero  delle  respirazioni  —  4"*  la  temperatura  cutanea  —  5*  la 
pressione  arteriosa  —  6**  lo  stato  del  sangue — 7"*  lo  stato  delle 
urine  —  S"  lo  i-tato  dei  vasi  retinici. 

La  temperatura  fu  sempre  misurata  esattamente,  con  lo  stesso 
termometru  a  massimo,  applicato  con  le  debite  cautele  nel  cavo 
ascellare  desho.  E  la  temperatura  periferica  fu  misurata  con 
apposito  termometro  cutaneo  nella  regione  palmare  dell'antibraccio 
destro,  a  meta  di  sua  lunghezza. 

La  prensione  arteriosa  fu  misurata  con  lo  sfigmomanometro  di 
Rwa-Rocci,  a[>plicando  il  bracciale  a  metà  del  braccio  destro. 

i;  esame  flei  -angue  fu  fatto  con  l'apparecchio  di  Thoma — Zeiss 
per  la  conta  dei  globuli,  Temometro  di  Fleischl  per  il  dosaggio 
deir  emoglobina  e  con  l'emospettroscopio  di  Zemperla  ricerca 
della  metaemoglobina. 

Nelle  urine  furono  determinati  oltre  al  peso  specifico,  la  quan- 
tità giornaliera,  ecc.,  anche  i  cloruri  col  metodo  di  Volhard,  i 
fosfati  col  metodo  di  Neubauer,  i  solfati  con  il  metodo  di  Salkowski 
6  r  urea  con  V  ureometro  di  Dannecy  (metodo  deiripobromito). 
L' esame  era  fatto  sempre  completo  per  quanto  riguarda  la  ri- 
cerca degli  elementi  patologici  alla  chimica  ed  al  microscopio. 

Riferirt»  dapprima  dettagliatamente  i  risultati  ottenuti  nei  tre 
infermi  della  Clinica,  riassumendo  poi  quelli  ottenuti  sopra  gli 
altri  infermi,  esponendo  di  tutti  la  grafica,  nella  quale  è  segnata 
la  temperatura  delle  ore  8,   12,  16,  24. 

i.'  Osservazione 

Diagnosi  —  infiltrazione  tubercolare  dell'  apice  destro. 

P.  M.,  di  ariuì  20,  da  Aversa,  sarto,  celibe,  eutra  in  Clinica  il  25 
maggio  ed  accuim  il  letto  N.  19  della  Sala  Uomini. 

Anamneu  remotó.— Ha  perduto  il  padre  per  affezione  bronco-pulmooare 
ero  riica,  durata  [^er  vani  anni.  Ha  la  madre  vivente  e  sana.  Un  fratello 
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è  morto  con  vaiaolo  a  12  anni.  Un  altro  fratello  e  due  sorelle  godono 
boooa  salate. 

Egli  è  stato  sempre  di  costitnzione  un  pò*  gracile,  ma  non  è  andato 
soggetto  a  malattie  d' importanza.  Ha  avuto  però  due  volte  il  morbillo 
a  3  anni,  e  9  ai  ni. 

Non  si  è  contagiato  di  mali  venerei,  né  di  sifilide. 

È  stato  moderato  bevitore,  nò  ha  fatto  altri  abasi  della  vita. 

Anamneti  prossima.  —  L' attuale  malattia  data  da  circa  un  anno, 
quando  cominciò  a  soffrire  leggiera  febbre  nelle  ore  della  sera,  prece- 
duta da  leggieri  brividi  e  con  profusi  sudori,  insieme  ad  una  tosse  secca, 
senza  espettorato. 

Ad  onta  delle  cure  fatte,  la  malattia  è  andata  sempre  progredendo, 
poiché  5  mesi  fa  ebbe  emottisi,  che  si  è  ripetuta  d*  allora  fin*  ad  oggi 
5  0  6  volte,  però  in  modica  quantità.  Ha  cominciato  ad  avere  espetto- 
rato talvolta  molto  scarso,  altre  volte  più  abbondante,  sempre  di  aspetto 
ffloeo  -  siero  -  purulento. 

È  dimagrito  assai,  specialmente  negli  ultimi  3  mesi,  perchè  la  febbre 
ioTece  di  limitarsi  a  pochi  decimi  come  prima,  è  salita  a  39  nelle  ore 
pomeridiane  con  abbassamento  a  37  o  37,5  al  mattino.  L*  appetito  e  le 
fofxe  sono  andate  sempre  più  diminuendo. 

Siato  attuale.  —  Ha  colorito  eminentemente  pallido,  nutrizione  molto 
seadota,  scheletro  bene  sviluppato,  decubito  indifferente,  temperatura  al 
momento  dell*  osservazione  37,8,  polsi  96,  respirazioni  20  al  minuto. 

Assenza  di  edemi  agli  arti  inferiori.  Presenza  di  glandolo  nelle  re- 
gioni sottomaacellarì  ed  ascellari,  della  grandezza  di  un  cece,  rotonde, 
piattosto  molli,  lievissimamente  dolenti.  L*  esame  deirapparato  respira- 
torio fa  notare  nella  regione  sottoolavicolare  destra  sofSo  bronchiale, 
piuttosto  dolce,  air  ascoltazione,  e  suono  di  percussione  meno  chiaro  e 
più  alto  del  normale  :  il  fremito  torace  -  vocale  è  rinforzato.  NulPaltro 
da  rilevare  nei  resto  dell*  apparecchio  respiratorio. 

Ha  affanno  ,  tosse ,  con  espettorato  muco-purulento ,  scarso  ,  denso, 
lUaote. 

Tesarne  delPespettorato  fa  notare  presenza  di  4  a  5  bacilli  tuberco- 
lari quasi  per  ogni  campo  microscopico. 

L*  esame  dell'apparato  cardiaco-vascolare  lascia  solo  osservare  la  fre- 
quenza del  ritmo  cardiaco.  Il  polso  è  frequente  ed  un  po'  debole. 

Nessun  disturbo  da  parte  dell*  apparato  digerente. 

L*  esame  delle  urine  fa  rilevare:  quantità  media  e.  e.  1100,  reazione 
acida,  peso  specifico  1022,  colorito  giallo  -  ambra,  aspetto  limpido.  Nes- 
sun principio  patologico.  Cloruri ,  fosfati ,  e  solfati  in  proporzioni  nor- 
mali Urea  gr.  22,5  per  litro.  Nulla  d*  importante  ali*  esame  micro- 
scopico. 

L'infermo  fu  tenuto  in  osservazione  per  dieci  giorni,  durante 
i  quali  Talimentazione  fu  sempre  la  stessa,  cioè:  un  litro  di  latte, 
gr.  150  di  pasta,  gr.  200  di  pane,  gr.  120  di  carne,  e  due  uova. 

Nei  primi  due  giorni  non  fu  dato  alcun  rimedio,  al  terzo  giorno 
ixL  somministrata  Tantipirina  alla  dose  di  gr.  0,50  due  volte  al 
giorno,  al  4\  giorno  furono  date  tre  cartine  di  antipirina,  anche  di 
0,50  gr.  ognuna.  Indi  fu  sospeso  per  un  giorno  ogni  rimedio  e  poi 
Al  data  per  tre  giorni  la  maretina,  come  si  vede  dalla  Tabella  I. 
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, 

DATA 

ORA 

RIMEDIO 

Temperatura 

POLSI 

Respira 

31/5 

8 

12 
16 

— 

37.4 
38.1 
30.1 
37.9 

96 
104 

a 
a 

1/6 

8 
12 
16 

24 

— 

37.5 
37.9 
39.2 
37.5 

98 
110 

32 

2/6 

8 
12 
16 
24 

050  antipirìna 
0.50  antipirina 

37.6 
38.1 
39.2 
37.8 

96 
110 

2» 
31 

3/6 

8 
12 
16 
24 

0  50  antipirÌDa 
0.50  antipirìna 
050  antipirìna 

37.8 
38.2 
39.4 
38.1 

98 
112 

3t 

4/6 

8 
U 
16 
24 

— 

37.6 
38 
39.2 
37.8 

96 
110 

a 

Si 

5/6 

8 
12 
16 

24 

0.25  maretina 
0.25  maretina 

37.8 
37.7 
37.6 
37.4 

96 
94 

28 
30 

6/6 

B 
)2 
16 
24 

0.25  maretina 
0.25  maretina 

37.2 
36.8 
37 
36.6 

90 
96 

28 
30 

24 

28 

7/6 

8 
12 
16 
24 

0.25  maretina 
0.25  maretina 

36.5 
36.8 
36.6 
36.3 

80 
86 

8/6 

8 
12 
16 
24 

— • 

36.4 
36.8 
37 
36.5 

86 
90 

24 
32 

9/6 

8 

12 
16 
24 

— 

36.8 
37.2 
37.4 
37.8 

88 
94 

26 
32 
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Pressione 
arteriosa 


SANGUE 


Corp.    ros.      3.980000 

»      bianchi     10000 

rapporto  1:398 

emoglobina  75 


Ck)rp.    ros.      3,600000 

»      bianchi       9000 

rapporto  1:400 

emoglobina  75 


Corp.   ros.      3.850000 
>      bianchi       9500 
rapporto  1:405 

emoglob.  75,  meteznogl.  0 


Corp.   ros.      3.900000 
»      bianchi       9000 
rapporto  1 :433 

emoglob.  80,  metemog.  0 


URINE 


Quantità  e.  e— 1150  Peso  sp.  1022 
Reazione  acida— Colorito  giallo  pali. 
Cloruri  9,75  -  Fosfati  1.95— Solf.  1.80 
Urea  24,75 — Nessun  principio  patol. 


Quantità  e.  e.  1200— P.  sp.  1021— 
Reazione  acida— Colorito  giallo  pali. 
Cloruri  10.5— Fosfati  2,15— Solfati 
1.98-Urea  26.1. 


Quantità  e.  e  1000— P.  sp.  1024— 
Reazione  acida — Colorito  giallo — Clo- 
ruri 1075  —  Solfati  1.85— Fosfati  2.11 
Urea  25.5. 


Quantità  e.  e.  1050— P.  so.  1024— 
Reazione  acida— Colorito  giallo — Clo- 
ruri 10.25— Fosfati  2. 10— Solfati  1.95 
Urea  24.6. 


Quantità  e.  e.  1100  — P.  sp.  10.28 
Reaz*  acida— Colorito  giallo— Cloru- 
ri 9.85  — Solfati  1.90— Fosfati  2.10 
Urea  25.8. 


Quantità  e.  e.  1200  —  P.  sp.  1025 
Reaz.  acida — Colorito  giallo— Cloru- 
ri 10.5  — Fosfati  2.15  — Solfati  1.80 
Urea  26.5. 


Quantità  850— P.  sp.  1026— Reaz. 
acida— Colorito  giallo— Cloruri  10.8 
Solfati  1.95— Fosfati  2.20 -Urea  26.8. 
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Quantità  900— P.  sp.  1024  —  Reaz. 
acida— Colorito  giallo- Cloruri  10.7 
Fosfati  2.25-Solfati  1.98— Urea  27.4. 


Quantità  1000— P.  sp.  1024— Reaz. 
acida— Colorito  giallo  —  Cloruri  9.70 
fosfati  2.15— Solfati  1.80— Urea  25.4. 


Quantità  1200— P.  sp.  1022— Reaz.   ' 
acida- Colorito  giallo  paglia  —  Clo- 
ruri 9.80— Fosfati  2.10— Solfati  1.90 
Urea  24.8. 
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Come  si  può  vedere  dalla  Tabella  precedente  e  dalla  Grafica  I 
della  temperatura,  Tinfermo  presentava  una  febbre  molto  alta  a 
tipo  quasi  intermittente,  la  quale  non  si  modificò  affatto  durante 
i  due  giorni  nei  quali  Tinfermo  prese  Tantipirina. 

Siccome  andò  soggetto  a  sudori ,  vampe  di  calore  al  viso  ,  e 
leggiera  nausea,  l'infermo  stesso  rifiutò  il  rimedio  nel  giorno  con- 
secutivo. 

Invece  fin  dal  primo  giorno  che  prese  la  maretina ,  cominciò 
a  manifestarsi  1*  abbassamento  della  temperatura  che  progredì 
sempre  lentamente  e  gradualmente,  da  arrivare  nel  corso  del  se- 
condo giorno  al  disotto  del  normale,  e  si  mantenne  tale  anche  per 
36  ore  dopo  la  sospensione  del  farmaco;  indi  cominciò  a  risalire. 
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Qrapioa  I. 

L'asterisco  "^  segna  i  giorni ,  nei  quali  fu  somministrata  V  antipirina.  La 
freccia  in  senso  discendente  indica  il  giorno  in  cui  si  cominciò  a  dare  la 
maretina;  ed  in  senso  ascendente  il  giorno  in  cui  fu  sospesa. 

In  tutti  i  tre  giorni  nei  quali  prese  la  maretina  l'infermo  ebbe 
sudori  profusi,  molto  più  abbondanti  di  quelli  che  soleva  avere. 

Però  l'infermo  non  accusò  affatto  senso  di  prostrazione  ecces- 
siva; ma  invece  accusò  un  senso  di  benessere. 

Nessuna  apprezzabile  modifica  si  ebbe  nell'apparato  circolatorio 
respiratorio ,  e  digerente.  Conservò  sempre  buon  appetito;  ed  il 
numero  dei  polsi  e  delle  respii*azioni  diminuì  alquanto  in  armo- 
nìa con  r  abbassamento  di  temperatura. 

La  pressione  arteriosa  non  subì  quasi  nessuna  modifica. 

Nessuna  alterazione  nella  crasi  sangnigna.  Le  urine  divennero 
più  scarse,  più  colorate  in  giallo  e  mostrarono  al  secondo  giorno 
di  pussedere  in  grado  leggerissimo  la  proprietà  di  ridurre  il  li- 
quidu  di  Fehling. 

Il  modo  di  comportarsi  della  temperatura  cutanea  e  Tesame  oftal- 
moscopico dimostrarono  che  non  vi  fu  vasodilatazione  periferica. 

{continua) 
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RICERCHE  SPERIMENTALI  ED  ISTOLOGICHE  SULL'INFLUENZA 
DEL  CLXDROFORMIO  SULLA  GLANDOLA  TIMO  E  SULLA 
RESISTENZA  AL  CLOROFORMIO  DEGLI  ANIMAU  SOTTO- 
POSTI AD  INIEZIONI  DI  SUCCO  TIMICO. 

PSB  LA 

Dottoressa  ADELE  BABBAB08SA 


%  generale  la  degenerazione  grassa  del  muscolo  cardiaco,  Tin- 
fldkieiisa  valvolare,  Tarterio  sclerosi  specialmente  delle  coronarie, 
EiieDjda,  particolarmente  nelle  perdite  recenti  di  sangue,  le  ma- 
ìàà^  polmonari  per  es.  l'enfisema,  le  malattie  dei  reni  e  Tal- 
oóbfamo  cronico  sono  ritenute  pericolose  complicazioni  nella 
Bnotmi  cloroformica. 

TtittaTia  vi  sono  alcuni  individui  i  quali  senza  condizioni  pa- 
toilogichd  riconoscibili  sopportano  male  il  cloroformio,  hanno  per 
lo  stesso  una  indiosincrasia.  In  questa  categoria  entrano  soggetti 
nd  cimali  si  trova  la  persistenza  della  glandola  timo.  E  varìi  casi 
si  sono  avuti  nei  quali  appunto  si  è  verificata  la  morte  degli 
individui  in  seguito  a  doronarcosi.  Individui  i  quali  nonj>reseD- 
tavano  né  degenerazione  grassa  del  miocardio,  né  insufficienza 
valvolare,  nò  arterie-sclerosi,  né  malattie  polmonari,  né  malattie 
dei  reoL  La  cloronaroosi  fu  fatta  con  tutte  le  regole,  e  solo  fu 
notata  alla  necroscopia  la  persistenza  della  glandola  timo. 

Il  Paltauf  chiama  clorotico-scrofolosi  questi  individui  i  quali 
presentano  iperplasia  del  timo  e  della  tiroide  (status  thimicus). 
Ora  si  domanda  :  È  vero  che  il  cloroformio  ha  influenza  sul 
tìmof  E  quale  é  questa  sua  influenza?  Perché  le  persone  in  cui 
p^ste  il  timo  sopportano  male  il  cloroformio,  se  non  soccom- 
DODo  sotto  r  azione  dello  stesso  ? 

La  letteratura  é  muta  a  tale  riguardo.  Tuttavia  nei  diversi 
layori  riguardanti  il  timo  si  asserisce  fermamente  l' influenza 
letale  del  cloroformio  nelle  persone  con  conservazione  del  timo. 
Anzi  in  un  recente  lavoro  il  Prof.  Pansini  (1)  scrive:  sembra 
^nsi  dimostrato  che  dalla  persistenza  del  timo  dipenda  nei  più 
dei  casi  la  morte  fulminea  per  clorofbrmizzazione. 

Il  Rundrat  ed  il  Ritter  (2),  in  una  serie  di  articoli  dal  titolo 
2ttr  Kentniss  des  Chlorofòrmatodes  parlanojdi  casi  di    morte 
Wi  ieeaito  a  narcosi  cloroformica  in  persone  nelle  quali  la  morte 
^  lu  dovuta  né  alle  solite  malattie  nelle  quali  è  controindicato 
ri  cbroformio,  né  puranche  all'  avvelenamento   da  ^  cloroforuMo, 
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ma  si  ebbero  morti  repentine  determinate  da  cause  diverse  che 
dovettero  agire  sul  cuore  e  sul  sistema  nervoso.  Epperò  all'au- 
topsia di  questi  individui  si  trovò  sempre  e  costantemente  la 
Sersistenza  del  timo.  E  cosi  in  un  caso  si  trattava  di  un  uomo 
i  anni  31  operato  di  estirpazione  della  tiroide  per  morbo  di  Ba- 
sedow.  L'operazione,  in  tutto,  dal  principio  della  cloronarcosi'fino 
alla  fine,  durò  due  ore  e  mezza,  e  decorse  normalmente.  Furono 
im{)iegati  70  e.  e.  di  cloroformio.  La  perdita  di  sangue  non  fu 
notevole,  poiché  tutti  i  grossi  vasi  furono  legati.  Il  polso  durante 
tutto  il  tempo  deir  operazione  fu  buono;  alla  fine  dell'operazione 
il  paziente  era  solo  pallido,  la  respirazione  del  tutto  libera,  il 
polso  era  alquanto  meno  forte.  Fu  portato  nella  sua  stanza  ed  un 
quarto  d' ora  dopo  V  operazione  la  respirazione  diventò  superficiale, 
mentre  nell'  istesso  tempo  non  fu  possibile  constatare  alcun  im- 
pulso cardiaco. 

In  un  altro  caso  accaduto  nella  Clinica  Ostetrica  di  Vienna  il  2 
febbraio  1903  per  rottura  di  perineo  post-portum,  la  paziente  fu 
narcotizzata  colla  miscela  di  Billroth.  La  cloroformizzazione  fu  fatta 
superficiale.  L' operazione  volgeva  al  termine  e  la  paziente  era 
per  essere  portata  al  suo  letto,  quando  la  respirazione  cessa  ed  il 
polso  si  arresta.  L' inferma  era  morta.  Alla  sezione,  dal  Paltauf 
fu  trovata  la  tiroide  ingrandita,  ispessita,  giallo  pallida,  colloi- 
dea.  Il  timo  4  cm.  lungo,  costituito  di  una  sostanza  grassosa  ma 
alla  sua  base  ancora  rosso  giallastro.  La  mucosa  della  faringe 
pallida,  nella  quale  come  alla  base  della  lingua  follicoli  promi- 
nenti grandi  come  un  pisello.  Anche  le  tonsille  ai  due  lati 
erano  ingrandite.  Milza  ingrandita  con  follicoli  prominenti. 

E  di  questi  casi  se  ne  riportano  parecchi. 

Notevole  però  è  il  seguente  :  ragazza  di  15  anni  operata  per 
recidiva  di  sarcoma  del  mascellare.  La  prima  operazione  nel  lu- 
glio del  1893  fu  fatta  pure  sotto  cloroformio.  Ne  furcmo  usati 
60  e.  e.  e  l'operazione  durò  un'ora  e  quarto.  Nel  febbraio  dell'anno 
seguente  fu  operata  per  recidiva  del  tumore.  La  paziente  fu  clo- 
roformizzata previa  iniezione  di  5  cg.  di  morfina.  Fu  fatta  l'inci- 
sione della  cute,  ed  appena  i  labbri  della  cute  furono  staccati 
dal  tumore,  la  circolazione  di  botto  cessò  ed  il  polso  divenne  e- 
vanescente.  Furono  impiegati  70  e.  e.  di  cloroformio. 

Alla  sezione  l' individuo  era  bwi  nutrito,  forte,  ben  costituito. 
Dura  madre  fortemente  distesa.  Cervello  edematoso.  Grosse  vene 
al  collo  piene  di  sangue.  La  tiroide  non  ingrandita,  povera  di 
sangue.  La  mucosa  della  laringe  pallida.  Le  tonsille  ed  i  folli- 
coli alLi  base  della  lingua  notevolmente  ingranditi,  ispessiti, 
bianchicci  ;  il  numero  di  questi  ultimi  auìnentato  così  che  appa- 
rivano come  in  serie.  Il  timo  persisteva  e  si  prolungava  (falla 
tiroide  sino  al  cuore  ricoprendo  il  pericardio  ;  ed  era  alquanto 
ispessito,  lobato  e  privo  di  sangue.  Fegato  non  ingrandito.  Milza 
ingrandita  tre  volte  del  normale. 

A  questi  casi  si  aggiunge  un  altro  caso  accaduto  a  Napoli 
nella  Clinica  Chirurgica  Ufficiale  in  una  donna  operata  di  lapa- 
FQ^mia  per  mio-fibroma   pedunoolato   del  fondo  dell^  utero.  La 
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sezione  fu  fatta  dall'illustre  Prof.  Schron  ed  i  pezzi  si  conser- 
tano ancora  neir  Istituto  di  Anatomia   Patologica    della  nostra 
HnWersitk.  La  cloronarcosi  era  stata  fatta  regolarmente,  s'incò- 
minciava  ad  operare  quando  il  polso  venne  a  mancare  e  la  re- 
spirazione cessò. 

Airantopsia,  salvo  leggiera  iperemia  degli  organi  interni  non  si 
notò  niente  di  anormale.  La  Milza  è  normale  ma  i  corpuscoli  di 
Malpighì  ingranditi,  iper^lasia  di  tatto  il  sistema  glandolare  lin- 
fatico. Nella  cavità  toracica  si  notò  subito  la  presenza  di  una 
massa  avente  i  caratteri  macroscopici  del  timo,  situata  nel  me- 
diastino anteriore  e  costituita  da  varii  lobi  di  diversa  grandezza. 
Tale  massa  isolata  aveva  il  peso  di  gr.  30  e  si  mostrava  ipe- 
remica.. 

Tuttavia  altri  casi  si  citano  di  morte  per  cloronarcosi  in  per- 
sone in  cui  non  persisteva  il  timo,  ma  si  trovava  l'jperplasia  di 
tutto  il  sistema  linfatico  con  ristrettezza  della  aorta.,  Bayer  di- 
fatti ne  porta  due  casi  :  in  uno  era  una  ragazza  di  10  anni 
operata  di  estirpazione  delle  glandole  linfatiche  del  collo.  L'o- 
perazione ben  fatta  volgeva  al  termine  quando  si  ha  sincopo  ■  e 
morte  della  paziente.  Alla  sezione  dal  Prof.  Chiari  fu  trovato 
l'apparato  linfo-foUicolare  della  faringe  e  della  base  della  liù- 
goa  aumentato  di  volume. 

Neir  altro  si  trattava  di  operazione  per  sarcoma  della  parotide. 
Come  al  solito  fu  usata  la  cloronarcosi  e  condotta  con  tutte  le 
regole.  L'operazione  volgeva  al  termine  quando  si  ha  sincope,  e 
morte  della  paziente.  Alla  sezione  del  Prof.  Chiari  furono  tro- 
vate le  tonsille  ingrandite,  i  follicoli  linfatici  della  mucosa  in- 
testinale alquanto  rigonfi,  come  anche  le  glandole  mesenteriali. 
Sicché  da  una  parte  vi  sono  autori  come  il  Bayer  che  danno  im- 
portanza, nella  morte  per  cloroformio,  alla  costituzione  linfatica; 
mentre  dall'  altra  il  Paltauf  riunisce  sotto  un  tipo  unico  i  casi 
di  morte  per  cloroformio,  in  cui  riscootra  V  iperplasia  del  timo 
nonché  dei  rimanenti  altri  organi  linfatici  e  ristrettezza  dell'aorta. 

Questi  i  fatti  che  mi  mossero  a  studiare  in  una  prima  serie 
di  esperimenti  come  agisce  il  cloroformio  sul  timo,  ed  in  un'altra 
serie,  come  aumentando  il  succo  timico  nel  sangue  degli  animali 
per  mezzo  di  iniezioni  ipodermiche  di  estratto  di  timo  essi  animali 
sopportano  male  il  cloroformio. 

Come  soggetti  di  esperimento  mi  sono  servita  di  conigli  e  di  cavie 
scegliendo  per  lo  pi  il  animali  di  pochi  mesi  aventi  quasi  pesi  eguali. 
Per  la  cloronarcosi  ho  usato  due  specie  di  cloroformio:  lo  Schering 
ed  il  Duncans. 

L  —  n  primo  esperimento  fu  fatto  il  23  genoaio  in  coniglio  con  peso 
di  gr.  714.  Peci  inalare  al  detto  coniglio  del  cloi;oformio  Schering  per 
■MzzD  di  un  adatto  mascherino. 

Furono  impiegati  20  gr.  di  cloroformio.  L'animale  mori  dopo  15  mi- 
nati primi  avendo  i  tre  soliti  periodi:  di  eccitamento,  abbattimento  e  xnoi^te. 

àSesùme  —  Timo  mancante,  il  cuore  in  diastole,  gangli  llnfatioi  al 
eolio  ingranditi  tanto  da  mentire  il  timo.  Polmoni  iperemie!  ;ed  ode- 
■latosL  fegato  iperemico,  cervello  anche  ìperemico,  reni  iperemioL  ,  . 
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II.  —  Il  1.*  febbraio  altro  coniglio  avveleiu^i  con  cloroformio  Sche- 
rìng.  n  ooniglio  pesava  gr.  652  e  morì  dopo  la  inalazione  di  gr.  8  di 
cloroformio  in  12  minuti  primi. 

Sestone  —  Alla  sezione  si  trovò  timo  dall'aspetto  non  più  bianco,  ma 
iperemico  ed  era  situato  nel  mediastino  anteriore,  incominciava  dal  gin- 
golo  e  si  arrestava  un  pa*  più  al  di  sopra  del  pericardio.  Tutti  gii  al- 
tri organi  come  nell'altro  ooniglio. 

Incidentemente  qui  descrìvo  la  tecnica  che  ho  usata  per  esaminare  le 
alterazioni  istologiche  del  timo ,  senza  trascurare  tuttavia  quelle  degli 
altri  organi.  Dopo  la  sezione  degli  animali^  e  dopo  aver  dato  uno  sguardo 
generale  a  tutti  gli  organi,  staccavo  il  timo  dal  mediastino  anteriore^ 
dal  collo,  secondo  che  si  trovava  in  un  luogo  o  neir  altro,  e  con  rasoio 
bene  affilato  dividevo  il  timo  in  tanti  pezzettini  più  o  meno  piccoli  se- 
condo i  liquidi  in  cui  erano  destinati  ad  essere  fissati.  Come  fissatori 
usavo  lo  Zenlcer,  il  liquido  di  MùUer,  l'Hermann,  per  notare  se  vi  fosse 
stata  degenerazione  grassa,  la  formalina  in  soluzione  alooolica  al  5  % 
fissatore  tanto  vantato  dal  prof.  D'Arrigo  e  che  mi  ha  dato  degli  y)ttimi 
risultati,  nonché  il  sublimato. 

Per  colorare  i  tagli  usai  l'emallume  di  Major  e  l' ematoesilioa  di 
Ehrlich  e  come  colore  di  contrasto  Torange.  l'eosina,  nonché  il  carmi- 
nio del  prof.  Barberio,  interno  dello  Istituto  dove  ho  svolto  la  tesi.  Que- 
sto carminio,  a  preferenza  di  tanti  altri  carmini,  presenta  tali  qualità 
da  colorare  in  pochi  minuti,  e  serve  non  solo  come  colore  di  contrasto 
per  colorare  il  protoplasma,  ma  ancora  come  colore  nucleare.  E  del  detto 
carminio  difatti  mi  servii  per  la  colorazione  nucleare  in  certi  altri 
preparati. 

EsAMB  ISTOLOGICO.  —  Al  microscopio  ho  notato  nel  timo  forte  ipere- 
mia, in  quanto  che  tutti  i  vasellini  erano  pieni  di  sangue,  i  corpuscoli 
di  Hassal,  che  nel  timo  di  coniglio  sono  rappresentati  da  grosse  cellule 
a  caratteri  epiteliali,  ben  conservati  ed  un  po'  rigonfi ,  e  solo  in  qual- 
che punto  distruzione  delle  cellule  Umiche,  localizzata  questa  distruzione 
alla  sostanza  corticale. 

Nei  pezzi  fissati  nel  liquido  di  Hermann  non  riscontrai  alcun  cenno 
di  degenerazione  adiposa. 

in.  —  Coniglio  peso  gr.  566  —  Avvelenato  con  4  gr.  di  cloroformio 
Duncans.  L^operazioae  durò  10  minuti. 

Sezione.  —  La  mia  attenzione  si  rivolgeva  subito  al  timo,  che  qui 
trovai  iperemico,  ma  più  sviluppato  di  quello  deU*altro  coniglio.  Oli  al- 
tri organi  simili  a  quelli  dei  precedenti  conigli. 

Esame  istologico.  —  Il  timo  al  microscopio  presentava  iperemia,  cor- 
puscoli dì  Hassal  ben  netti,  niente  alterazione  delle  cellule  tìmiche. 

IV. —  Coniglio  peso  gr.  700.  Avvelenato  con  15  gr.  di  cloroformio 
Duncans.  Durò  Toperazione  12  o  13  minuti. 

Sezione.  —  Organi  al  solito  iperemici ,  Al  collo  e  nel  mediastino  al 
posto  del  timo  gangli  ipertrofici.  Credetti  che  fossero  stati  lobi  di  timo 
Al  microscopio  vidi  subito  trattarsi  invece  di  gangli  linfatici. 

V.  —  Coniglio  peso  gr.  633.  Avvelenato  con  6  gr.  di  cloroformio  Sche- 
ring.  Durata  Toperazione  11  o  12  minuti. 

Sezione.  —  Il  Timo  ha  aspetto  iperemico,  è  bilobato,  e  si  trovava  nel 
mediastino  anteriore  e  si  estende  dal  ginngolo  sino  al  pericardio. 

EsAMB  ISTOLOGICO  —  Al  mìcroscopio  natai  rigonfiamento  torbido  degli 
elementi  linfoidi  in  qualche  parte  della  sostanza  corticale,  corpuscoli  di 
Hassal  in  aumento  non  solo  nella  sostanza  midollare,  ma  anche  nella 
corticale.  Questa  si  presenta  in  certi  punti  con  tanti  vacuoli,  nei  quali 
si  vedono  grossi  nuclei  liberi.  Reticolo  connettivale  aumentato  e  in  via 
4ì  trasformazione  fibrosa,  e  nelle  maglie  di  questo  reticolo  si  vedono  ele- 
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menti  cellulari   fortemento  rigonfi  con  degenerazione  Tacuolare  del  pro- 
toplasma e  nucleo  spinto  verso  la  periferia. 
Nelle  oavie  poi   ebbi  : 

I.  —  30  gennaio  sottoposi  allMnalazione  del  cloroformio  la  prima  ca- 
via. Dopo  12  o  13  minuti  la  cavia  moriva.  Furono  adoperati  10  gr.  di 
cloroformio  Scbering.  La  cavia  pesava  gr.  390 

Sezione,  —  Il  timo  trova  vasi  nella  regione  anteriore  del  collo  coprendo 
la  laringe  e  porzione  della  trachea.  Aveva  la  grossezza  di  una  nocciaola. 
Presentavasi  Iperemico.  Polmoni  iperemie!  ed  edematosi.  Cuore  in  dia- 
stole. Gangli  linfatici  iperplastici. 

EsAMB  isToiiOOioo.  --  Il  timo  iperemico,  corpuscoli  di  Hassal  numerosi 
nella  sostanza  midollare,  mancavano  nella  sostanza  corticale,  che  pi^- 
aentavasi  ispessita  ed  aumentata,  tanto  che  coi  varil  processi  di  .oolora- 
iione  appena  si  distinguevano  le  cellule,  che  la  costituivano. 

IL  —  Cavia  con  peso  di  gr.  470.  Avvelenata  con  6  gr.  di  cloroformio 
Scbering.  Durata  deiroperazione  8  o  9  minuti. 
Sezione. — Timo  iperemico  nella  regione  del  collo,  piccolissimo  tanto 
da  confonderlo  con  un  ganglio   linfatico.    Cervello  iperemico.   Tutti  gli 
altri  organi  iperemici. 

EsAMS  ISTOLOGICO.  —  Tlmo,  come  nell'altra  cavia,  iperemico  con  so- 
stanza corticale  ispessita,  pochi  corpuscoli  di  Hassal  nella  sostanza  mi- 
dollare, nessun  corpuscolo  nella  sostanza  corticale. 

IIL  —  Cavia  con  peso  di  gr.  450.  Avvelenata  con  5  gr.  di  cloroformio 
Doncans. 

Sezione.  —  Timo  nella  solita  regione  dei  collo  non  voluminoso,  ipere- 
mico, milza  ingrandita  ed  iperemica.  Reni  congestì,  fegato  ipiremico. 
Esame  istologico. — Timo  iperemico,  nuli' altro  di  anormale,  corpu- 
scoli di  Hassal  integri. 

IV.  —  Cavia  con  peso  di  gp.  480.  Avvelenata  con  IO  gr.  di  clorofor- 
mio Dnncans.  Durata  roperazione  12  o  15  minuti. 

Sezione.  —  Timo  mancante,  ad  onta  che  si  fosse  ricercato  non  solo  nei 
po^  dove  solevo  trovarlo,  cioè  nel  collo,  ma  ancora  nel  mediastino  an- 
teriore. Apparivano  invece  ingrossati  i  gangli  linfatici  del  collo.  Cuore 
in  diastole,  il  ventricolo  destro  più  pieno  del  sinistro  di  sangue.  Polmoni 
iperemici  ed  edematosi. 

Da  questa  prima  serie  degli  esperimenti  si  rileva ,  tenendo 
conto  del  peso  dei  diversi  animali,  ohe  conigli  e  cavie  senza  timo 
resistono  di  più  al  cloroformio,  quelli  con  timo  di  meno  ;  che  il 
cloroformio  Duncans  è  più  deleterio  per  gli  animali,  in  quanto 
che  li  uccide  più  facilmente  e  con  più  piccole  dosi  ;  che  le  cavie 
resistono  di  più  dei  conigli  al  cloroformio, 

In  quanto  alle  alterazioni  istologiche  attenendomi  solo  al  timo 
ho  potuto  rÌ8Conti*are  nei  conigli  iperemia,  corpuscoli  di  Hassal 
rigonfi ,  ringonfiamento  torbido  degli  elementi  linfoidi  della  so- 
stanza corticale,  che  si  presenta  con  tanti  vacuoli  nei  quali  si 
Tedono  grossi  nuclei  liberi.  Reticolo  connettivale  aumentato  e  in 
ria  dì  trasformazione  fibrosa,  e  nelle  maglie  di  questo  reticolo  si 
▼edono  elementi  cellulari  fortemente  rigonfi  con  degenerazione 
Tscuolare  del  protoplasma  e  nucleo  spinto  verso  la  periferia. 
Questo  fatto  però  non  è  costante,  poiché  nel  terzo  coniglio  il  timo 
si  presenta  al  microscopio  solo  iperemico. 

Nel  timo  delle  cavie  le  alterazioni  si  riducono  a  ben  poca  cosa  : 
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la-  solita  iperemìa  e  la  sostanza  corticale  come  ammassata  e  co- 
lorata diffusamente. 

Dall'Istituto  di  Anatomia  Patologica  mi  fu  gentilmente  favo- 
rito il 'timo  di  una  donna  morta  a  Napoli  sotto  il  cloroformio  e 
che  dianzi  ho  citato.  I  pezzi  del  timo  erano  stati  fissati  in  IdùUer 
sicché  io  non  feci  altro  che  passarli  nella  serie  degli  alcool,  quindi 
in  xilolo,. imparafBnarli  e  fare  i  tagli.  Ed  al  microscopio  ho  ri- 
scontrato La  sostanza  corticale  costituita  da  ammassi  di  elementi 
fittamente  stivati  e  che  assumevano  in  modo  diffuso  la  colora- 
zione nucleare  ;  in  qualche  lobo  della  sostanza  corticale  si  ha  un 
reparto  istologico  quasi  eguale  a  quello  riscontrato  nel  secondo 
coniglio,  cioè  in  mezzo  ad  una  trama  connettivale  di  tessuto  ade- 
noide, che  ha  subito  la  trasformazione  fibroblastica,  esistono  va- 
cùoli contenenti  cellule  fortemente  rigonfie  con  protoplasma  chiaro 
e  nucleo,  pallido  spinto  alla  periferia.  Corpuscoli  di  Hassaf  volu- 
minosissimi ed  in.  gran  numero  nella  sostanza  midollare.  Iperemia 
fortissima,  anzi  in  alcuni  punti  vera  emorragia. 

Colla  seconda  serie  degli  esperimenti  ho  voluto,  facendo  circo- 
lare nel  sangue  degli  animali  maggior  quantità  di  succo  timico 
e  sottoponendoli  all'  inalazione  delle  due  diverse  specie  di  cloro- 
formio, calcolare  dal  tempo  e  dalla  quantità  di  cloroformio  impie 
gaio  per  l'avvelenamento  dei  diversi  animali,  se  essi  divenivano 
meno  o  più  resistenti  al  cloroformio. 

.  Ed  allora  feci  una  soluzione  di  gr.  20  di  estratto  di  timo  della 
Casa  Merk  in  100  e.  e.  di  acqua  borica  al  3  V^.  Ed  iniettai 
sotto  pelle,  ai  conigli  ed  alle  cavie  per  una  settimana  una  siringa 
del  Pravaz  di  detta  soluzione  al  giorno.  In  modo  che  venivo  ad 
aggiungere  al  sangue  degli  animali  ogni  giorno  gr.  0,20  di  estratto 
di  timo.  Passata  la  settimana  iniettavo  loro  un'  ultima  siringa  e 
li  sacrificavo  nel  solito  modo  col  cloroformio. 

Gii  esperimenti  cosi  portati  mi  dettero  i  seguenti  risultati  : 

I.  Coniglio.  —  Mori  in  5  o  6  minuti  con  3  gr.  di  cloroformio  Schering. 
Il  coniglio  pesava  gr.  470.  Alla  sezione  il  timo  esisteva.  Trascuravo  gli 
altri  organi,  poiché  si  presentavano  come  quelli  degli  esperimenti  della 
prima  serie. 

.  II.  Coniglio.  —  Con  peso  di  gr.  495.  Muore  dope  V  inalazione  di  2  gr. 
e  mezzo  di  cloroformio  Duncans  in  6  o  7  minuti.  Vi  era  presenza  di 
timo. 

III.  Coniglio.  —  Con  peso  di  gr,  590.  Muore  dopo  V  inalazione  di  gr. 
2  Vj  di  cloroformio  Duncans.  Timo  esistente. 

ì.  Cavia.  —  Con  peso  di  gr.  490.  Muore  dopo  V  inalazione  di  gr.  3  di 
cloroformio  Schering.  Il  timo  trovavasi. 

II.  Cavia.  —  Con  peso  di  gr.  470.  Muore  con  3  gr.  di  cloroformio  Sche- 
ring. Timo  esistente. 

Confrontando  questa  seconda  serie  di  esperimenti  con  la  prima, 
si  vede  come  mentre  i  conigli  con  timo  e  senza  iniezione  di  succo 
timico  muoiono  con  8-6  gr.  di  cloroformio  Schering  e  con  4-5 
gr.  di  cloroformio  Duncans,  dopo  le  iniezioni  di  estratto  di  timo 
bastano  gr.  3   dello  Schering  e  gr.  2  V^  ^®^  Duncans  per  ucci- 
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derli.  Nelle  cavie  poi  mentre  nella  prima  serie  si  vede  che  esse 
muoiono  con  gr.  10  di  cloroformio  Schering  e  con  6-5  gr.  di  clo- 
roformio Duncans ,  dopo  le  iniezioni  bastano  gr.  3  dello  Sche- 
ring e  gr.  2  del  Duncans  per  ucciderle. 

Si  può  dire  quindi  il  timo  avere  nna  parte  importante  nella 
dorooarcosi  agendo  per  la  sua  secrezione  interna,  in  modo  da 
rendere  gli  individui  meno  resistenti  al  veleno  clorofòrmico. 

Si  sa  d'altronde  il  timo  essere  nelPuomo  un  organo  transitorio, 
che  si  trova  nella  vita  embrionale  e  fetale.  Appare  in  principio 
del  secondo  mese  della  vita  intra-uterina  e  va  crescendo  sino  al 
nono  mese.  Dopo  la  nascita  seguita  ad  aumentare  fino  al  secondo 
e  terso  anno,  poscia  si  atrofizza  a  poco  a  poco  cosicché  al  quin- 
dieeeimo  o  sedicesimo  anno  è  molto  ridotto,  e  nell'adulto  non  si 
trovano  che  delle  semplici  tracce,  poiché  il  tuttp  viene  sostituito 
da  tessuto  adiposo.  Tuttavia  questo  timo  alcune  volte  persiste  nei 
dirersi  individui.  Difatti  nei  casi  rilevati  dal  Kundrat  ed  in  quello 
della  donna  morta  a  Napoli  sotto  la  cloronarcosi  il  timo  persisteva 
oltre  i  30  anni. 

11  Wittik  (3)  porta  un  caso  di  un  giovane  di  18  anni  soffe- 
rente di  accessi  asmatici.  Si  fece  diagnosi  di  tubercolosi  incipiente. 
Presentava  ottusità  nelle  regioni  sottoclavicolari,  specie  nel  bordo 
stemale.  Alla  sezione  si  trovò  pleura  con  liquido ,  polmoni  agli 
apici  aderenti,  non  tubercolosi  polmonare.  Nel  mediastino  si  tró- 
Tara  la  persistenza  e  V  ipertrofia  del  timo.  La  sua  struttura  era 
in  alcuni  punti  intatta»  in  altri  purulenta. 

Gaspari,  riportato  dal  Wittik  parla  di  ragazza  di  16  anni  con 
timo  persistente.  La  ragazza  era  linfatica  e  scrofolosa. 

Un  altro  caso  citato  nel  libro  di  Wittik,  parla  del  Bonet,  di 
ammalato  di  50  anni,  che  peri  per  malattia  acuta.  In  questo  il 
timo  era  non  solo  persistente,  ma  anche  ipertrofico  né  gli  aveva 
mai  dato  alcun  disturbo  nella  respirazione.  Anche  nei  casi  in  cui 
innanzi  ho  parlato,  il  timo  era  portato  impunemente  dagli  indi- 
vidui. Ed  i  disturbi  di  soffocazione  dati  nel  caso  di  Wittik,  que- 
sti li  spiega  dovuti  al  pericardio  che  air  autopsia  si  trovò  dila- 
tato di  molto. 

Notevoli  sono  i  casi  riportati  dal  Nordmann  e  dal  Recklin- 
gkansenn  di  morte  subitanea,  che  colpirono  abili  nuotatori  sia 
nell'acqua,  sia  immediatamente  fuori  del  bagno.  In  tutti  questi 
casi  essi  asseriscono  di  avere  ritrovato  all'autopsia  integrità  degli 
apparati  respiratorii  e  circolatorii  e  solo  si  trovava  persistenza  ed 
ipertrofia  del  timo. 

A  questi  casi  di  timo  persistente  portato  impunemente  in  vita 
si  contrappongono  altri  nei  quali  la  persistenza  del  timo  ha  dato 
seri  disturbi  ed  anche  morte. 

Il  Brigidi  ed  il  Piccoli  (4)  parlano  di  una  cuoca  di  29  anni 
avente  un  rigonfiamento  considerevole  nella  regione  clavicolare 
e  Mttoclavicolare  con  disturbi  respiratorii  e  segni  di  adenopatia 
toracica.  All'autopsia  si  trova  persistenza  della  glandola  timo  con 
U  9aa  struttura,  aormale,  ipe]:7>lasia  dei  gangli  linfatici  e  linfomi 
del  pobQoiie, 
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Anche  nei  fanciulli  il  timo  è  stato  causa  di  asfissia  e  morte. 
II  Mussy  (5)  viene  apppnto  a  parlare  dei  disturbi  dati  dal  timo 
nei  fanciulli. 

Sandoz  (6)  cita  un  caso  di  un  ragazzo  di  7  mesi  ben  nutrito 
che  ha  accesso  di  soffocazione  e  muore.  All'  autopsia  si  trovano 
gangli  ipertrofici,  integrità  del  laringe  e  dei  bronchi,  timo  enorme 
comprimente  la  trachea.  Anche  una  sorella  di  detto  bambino  mori 
a  7  mesi  nelle  medesime  circostanze. 

Ma  intomo  alla  morte  per  timo  gli  autori  non  sono  d'accordo. 

Scheebe  (7)  a  proposito  di  morte  subitanea  in  un  fanciullo  di 
16  mesi  in  cui  il  timo  era  il  doppio  del  peso  normale,  discute 
resistenza  e  la  patogenesi  dell'asfissia  timica.  Dopo  aver  dimo- 
strato tanto  con  esperienze  che  con  discussioni,  che  il  timo  non 
può  sia  allo  stato  normale ,  sia  allo  stato  di  ipertrofia  compri- 
mere la  trachea ,  egli  ricerca  se  questa  compressione  può  pro- 
dursi sui  grossi  vasi  del  collo  ed  in  particolare  sulla  vena  cava. 
La  sua  conclusione  è  ancora  negativa.  Ma  egli  insiste  su  un  fatto 
rilevato  nella  sua  osservazione,  la  presenza  cioè  di  piccoli  gangli 
linfatici  presso  il  nervo  ricorrente  di  sinistra,  e  tende  ad  attri- 
buire una  parte  importante  a  questi  gangli  tanto  nella  laringite 
stridula  che  nella  cosi  detta  asfissia  timica.  Ma  di  altro  avviso 
è  lo  Shvela  (8).  Egli  attribuisce  l'asfissia  timica  e  la  morte  nei 
fanciulli  all'  ipersecrezione  della  glandola  timo.  Poiché  egli  iniet- 
tando dosi  forti  di  estratto  di  timo  negli  animali  ha  visto  veri- 
ficare agitazione,  collasso  e  morte.  All'autopsia  trovavansi  tutti 
i  segni  dell'asfissia. 

Da  uno  sguardo  cosi  dato  alla  letteratura  si  rileva  che  il  timo 
nell'uomo  non  sempre  scompare  all'età  in  cui  suole  sparire.  Per- 
siste dando  alcune  volte  serii  disturbi  in  vita,  altre  volte  viene 
portato  impunemente.  La  cloronarcosi  però  in  tali  individui  rie- 
sce alquanto  pericolosa.  D'altronde  non  si  hanno  dati  precisi  per 
poter  diagnosticare  la  sua  persistenza ,  poiché  gì'  individui  non 
sempre  si  presentano  linfatici  o  scrofolosi.  Si  potrebbe  in  qualche 
modo  diagnosticare  la  sua  presenza  dall' iperplasia  della  tiroide, 
poiché  é  conosciuto,  che  in  tutte  le  lesioni  delle  glandolo  sangui- 
gne vi  é  reviviscenza  della  glandola  timo  (9). 

Ed  anche  nella  donna  morta  per  cloronarcosi  nella  CI.  Chi- 
rurgica oltre  alla  persistenza  ed  iperpl.  del  timo,  si  notava  iper- 
trofia della  tiroide. 

Non  oserei  di  escludere  la  ipotesi  messa  avanti  dallo  Scheebe 
di  una  contemporanea  ipertrofia  di  gangli  linfatici  comprimenti  il 
nervo  ricorrente  di  sinistra  nei  casi  di  morte  per  timo.  Poiché 
nelle  autopsie  da  me  fatte  nei  diversi  animali  da  esperimento  ho 
notato  sempre  iperplasia  di  gangli  linfatici  specie  nella  regione 
del  collo.  Anzi  da  me  erano  confusi  molte  volte  per  lobi  aber- 
ranti di  timo  e  solo  il  microscopio  mi  avvertiva  dell'errore. 

Anche  nelle  autopsie  riportate  dal  Kundrat  di  quegli  individui 
morti  per  cloroformio  costantemente  si  rileva  oltre  l' iperplasia 
del  timo,  anche  quella  dei  gangli  linfatici  del  collo,  delle  glan* 
dolo  mesenteriali,  delle  tonsille,  di  follicoli  prominenti  ajla  base 
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dell&  lingua  e  della  faringe.  Follicoli  i  quali  arriTayano  alla  gros- 
sezxa  di  un  pisello.  Ed  una  iperplasia  di  tutto  il  sistema  linfa- 
tico glandolare  fu  riscontrata  anche  nella  donna  morta  a  Napoli 
sotto  la  cloronarcosi. 

Conclusioni 

Da  queste  mie  modeste  ricerche  sperimentali  si  possono  rica- 
Tare  le  seguenti  conclusioni: 

1/  L'aTYelenamento  per  inalazione  di  cloroformio,  oltre  che  in 
tutti  gli  altri  organi  produce  alterazioni  istologiche  anche  nel 
timo. 

2.*  Gli  animali  privi  di  timo  e  con  apparecchio  glandolare  lin- 
fatico poco  sviluppato  resistono  di  più  aJravvelenamento  di  clo- 
roformio. 

3.^  Gli  animali  con  timo  molto  sviluppato  e  gli  uomini  con  timo 
permanente  ed  ipertrofico  soccombono  facilmente  anche  a  piccole 
dosi  di  cloroformio. 

4.''  Il  succo  timico  iniettato  negli  animali  diminuisce  di  molto 
la  resistenza  di  essi  al  cloroformio.  Questo  fatto  mentre  da  una 
parte  avvalora  1*  ipotesi  di  una  secrezione  interna  della  glandola 
timo,  dair  altro  canto  dimostra  che  detta  secrezione  deve  dimi- 
Boire  la  resistenza  dell'organismo  al  veleno  cloroformìco. 

Rendo  ora  infinito  grazie  all'Illustre  Professore  Otto  von  Schron 
che  mi  ha  permesso  di  poter  svolgere  il  mio  lavoro  nell'Istituto 
di  Anatomia  Patologica  da  lui  tanto  altamente  diretto,  favoren- 
domi talora  di  qualche  suo  illuminato  consiglio,  ed  ogni  mia  de- 
vozione al  suo  coadiutore  l'Egregio  Prof.  D'Arrigo  che  tanto 
amore  e  tanta  cura  poue  nell'aiutare  la  gioventù  studiosa  a  supe- 
lare  le  difficoltà  che  la  scienza  suole  ad  ogni  passo  ofi'rire. 
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Ragazza  di  anni.  6.  Anamnesi  muta^. 

È  incoita  dalla  malattia  epidemica  che  domina  in  paese. 

Con  brividi  violenti,  cefalalgia,  notevole  spossamento  e  alta  febbre  a 
40^  la  ragazza  è  invasa  dalla  infezione. 

Notevole  sintoma  che  mette  subito  soirawiso  diagnostico  è  l'angina, 
qualificati^  da  un  vìvo  rossore  sui  faringe,  sulle  amigdale  e  sul  velo- 
pendolo  con  essudazione  da  costituire  T  angina  poltacea. 

La  lingua  dapprima  Hcoperta  di  un  intonaco  brunastro,  va  poscia  as- 
sumendo r  aspetto  caratteristico  di  fragola. 

Degno  di  ogni  menzione  è  il  fatto  della  eruzione  che  ha  qui  un  de- 
ciso carattere  fugace,  effimero,  tale  da  indurre  il  medico  in  possibili 
errori  diagnostici  senza  il  contributo  dei  sintomi  già  rilevati  e  della  epi- 
demia in  atto. 

All'angina  segue  la  infiammazione  dei  gangli  cervico-mascellari  e  due 
gangli  cervicali  diedero   origine  ad  ascessi  che   furono  incisi  e  curati. 

Cuo^'e  sano,  sistema  vasaio  integro. 

In  mezzo  ad  un  indebolimento  progressivo  che  mise  la  famiglia  in  una 
triste  aspettativa,  un  giorno  (fu  tra  il  25  ed  il  30  giorno)  s'acòorse.  la 
madre,  nel  sollevare  la  bambina,  che  essa  aveva  il  iato  sinistro  floscio 
e  inabilitato.  Segnalo  la  concomitante  afasia  e  paralisi  facciale  per  la 
rapida  dileguazione. 

La  ragazza  vive  ancora ,  a  dispetto  delia  gravezza  del  male  e  delle 
preoccupazioni  del  suo  stato,  sopratutto  pel  defedamento  cagionato'  dal 
decorso  della  infezione. 

Già  dopo  4-5  mesi  dalla  superata  malattia ,  V  arto  inferiore ,  sempre 
debole  neir  atto  della  deambulazione ,  acquistò  un  tono  ed  dna  energia 
che  ancìie  oggi  si  osservano  nella  piccola  infermi!':  Parto  superiore,  pa-^ 
ralizzato  com'era,  rimane  a  ricordo  pietoso  della  patita  infermità. 

Chi  osservasse  anche  ora  la  piccola  inferma  troverebbe,  neiresame  del 
lato,  che  il  braccio  è  colpito  in  grado  assai  maggiore  della  gamba:  esso 
apparisce  accorciato  e  lo  è  di  4-5  centm.  relativamente  air  altro. 

La  gamba  mostra,  invece,,  ^ns^  specie  di  èmiatassia. 

Senza  un  esame  attento,  si  di^bbe,  quasi,  trattarsi  di  una  monoplegia. 

La  motilità  è  dunque  solo  inceppata  neirarto  inferiore,  mentre  il  brac- 
cio è  affatto  immobile,  con  evidente  sospensione  di  sviluppo  e  con  note- 
tevole  contrattura. 

I  muscoli  appaiono  atrofici,  ma  non  presentano  reazione  degenerativa. 

La  sensibilità  è  completamente  normale:  riflessi  tendinei  aumentati. 

Evidenti  e  speciosi  sono  speciali  fenomeni  d' irritazione  della  sfera  mo- 
trice :  movimenti  complicati  e  stravaganti  che  riguardano  il  collo,  il 
quale  subisce  una  torsione  laterale  e  rimane  ruotato  dal  lato  della  emi- 
paresi. Ugualmente  evidenti  e  caratteristici  sono  i  movimenti  delle  dita 
con  estensioni  e  flessióùi,  da  dare  alla  mano  dell'arto  colpito  una  singo- 
lare posizione  che  mi  risparmio  di  descrivere,  più  interessante  essendo 
il  rilevare  il  fenomeno  della  sua  ossenza.  Si  ha  dunque  qui  una  atetosi 
sintomatica  e  precisamente  una  emiaietosi  post'emiplegica. 

Ho  ben  seguita  questa  inferma  e  posso  assicurare  che  essa  non  ha  mai 
avuto  convulsioni  epilettiche ,  né  rilevabile  menomazione  nella  intelli- 
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geioa:  vi  è  però  nello  sguardo  e  nella  flsonomia  della  povera  fanoiulla 
come  OH  nn  difetto  nella  celerità  della  percezione.  Segoaio  qaeste  note 
come  quelle  ohe  meritano  menzione  in  riguardo  allo  sviluppo  psichico 
ehe  può  subire  arresti  e  deviazioni  in  questi  infermi,  come  ò  noto. 

Questo  caso  impone  considerazioni  e  quesiti  d'indole  diversa. 
Innanzi  tutto  :  si  tratta  qui  di  una  paralisi  cerebrale  o  non  può 
il  pensiero  riferirsi  ad  una  poliomielite? 

È  ben  vero,  come  si  legge  nella  storia  clinica,  che  la  paralisi, 
a  chi  osservasse  ora  la  inferma ,  limitandosi  ad  una  superficiale 
osservazione,  appare  più  come  una  forma  monoplegica  ;  ma  quella 
stessa  storia  clinica  registra  che  si  trattò  di   una    decisa  forma 
emiplegica,  a  cui  solo  il  tempo  ha  indotto  quei  caratteri  che  oggi 
si  rilevano  di  quasi  esclusiva  limitazione  air  arto  superiore ,  il 
quale,  si  noti /fu  sempre  visibilmente  colpito  più  della  gamba. 
Questo  stesso  fatto  dunque  della  apparente  monoplegia  se  da  una 
parte  può,  a  prima  vista,  favellarci  della  poliomielite,  a  chi  bene 
investighi  la  successione  morbosa  del  caso,  ha  da  apparire^  in- 
vece, come  un  contributo  diagnostico  in  favore  della  paralisi  ce- 
rebrale, sia  per  la  ragione  già  invocata  della  maggiore  offesa  che 
all'arto  superiore  in  questa  forma  consegue,  sia  per  l'altra  con- 
siderazione che,  in  epoca  postuma,  gli  effetti  della  paralisi   po0- 
(  sono  attenuarsi,  ma  quasi  mai  dileguarsi  completamente  e  ciò  è 

^  sopratutto  riferìbile  all'arto  superiore  che  è  sopratutto  colpito. 

Nella  poliomielite  invece  la  paralisi  si  riferisce  quasi  sempre 
^  agli  arti  inferiori  e,  quando  pure  agli  arti  inferiori  si  associa  la 

paralisi  di  un  braccio  per  es.,  va  da  so  che  le  gambe  sono  sempre 
maggiormente  colpite  ed  anche  in  quei  taluni  casi  in  cui  la  paralisi 
accenna  a  scomparire  completamente,  essa  non  rimane  quasi  mai 
senza  tracce,  tutto  un  arto  od  una  parte  di  questo  —  s' intende 
drila  gamba  —  rimaae  paralizzata  (Strumpell).  Avviene  dunque 
r  l'inverso,  per  riguardo  alla  sede,  di  quello  che  ci  offre  alla  os- 

servazione il  caso  in  esame. 

È  poi  noto  che  nella  paralisi  spinale  è  rarissima  la  emiplegia, 
cosi  come  la  paraplegia  nella  paralisi  cerebrale  :  cosicché  la  emi- 
plegia è  la  più  comune  forma  di  paralisi  nella  poliencefalite  e  la 
monoplegia  nella  poliomielite. 
!  Né  mancano  altri  preziosi  criterii  diagnostici,  i  quali,  nel  caso 

in  esame,  appariscono  chiari  e  culminanti. 

Fosse  pure  una  decisa  forma  monoplegica,  tale  cioè,  da  avere 
solo  per  questo  una  più  stretta  rassomiglianza  con  la  forma  spi- 
nale, la  osservazione  dei  riflessi  tendinei  esagerati  cozza  con  l'al- 
terazione del  corno  grigio  anteriore  della  poliomielite,  in  cui  si 
deve  avere  abolizione  dei  riflessi  per  la  distruzione  dell'arco  ri- 
flesso, in  seguito  alla  invocata  alterazione  :  questo  sintoma  basta 
già  a  disporre  Tosservatore  ad  un  giudizio  diagnostico  in  cui  lo 
raffermano  altri  fenomeni  peculiari  e  decisivi. 

Cosi  la  emiatetosi,  di  cui  è  larga  menzione  nella  storia  clinica, 
ha  parimenti  la  stessa  importanza  diagnostica,  quando,  come  nel 
:>        caso,  sia  bene  osservabile. 
fi  La  reazione  elettrica  normale,  come  nel  caso  nostro,  ma  che 
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può  essere  persino  esagerata ,  e  la  forma  spastica  della  paralisi 
sono  di  una  decisa  significazione  diagnostica  di  fronte  alla  rea- 
zione degenerativa  e  alla  forma  flaccida  di  paralisi  che  si  osser- 
vano nella  poliomielite.  Le  contratture  agli  arti  paretìci  della 
forma  cerebrale  hanno  tanta  importanza  che,  come  è  noto,  questa 
forma  fu  anche  detta  emiplegia  spastica  infantile  da  Benedikt. 

€  La  paralisi  spinale  ha  la  stessa  origine ,  gli  stessi  esiti 
€  e  le  stesse  probabilità  di  cura  della  paralisi  spasmodica  emi- 
€  plegicq,  salvo  la  differenza  della  sede,  la  quale  necessaria- 
€  mente  dà  luogo  ad  un  differente  quadro  sintomatico  »  sono 
parole  del  nostro  sommo  Vizioli,  con  le  quali  penso  di  riassumere 
ogni  altro  pensiero  in  riguardo  all'  argomento. 

Questa  emiplegia  che  consegue  ad  una  scarlattina  si  riferisce 
assolutamente  ad  una  encefalite  o  perchè  non  può*  rapportarsi  ad 
altri  meccanismi  producenti  la  stessa  forma? 

Valga ,  come  criterio  diagnostico,  il  fatto  che  nella  encefalite 
si  riscontrano  precoci  le  contratture,  come  nel  caso  in  esame, 
assai  più  spesso  che  nella  trombosi  e  nell'emorragia,  nelle  quali 
predomina ,  invece,  la  forma  di  paralisi  flaccida. 

Inoltre  il  corso  della  encefalite  è  alquanto  diverso:  i  fenomeni 
nella  emorragia  e  nella  trombosi  scemano  man  mano,  mentre  si 
aggravano  nei  primi  giorni  nel  caso  della  encefalite.  Nò  vi  è  al- 
cun prodromo  che  la  preannunzia ,  come  si  rivela  chiaramente 
dalla  storia  clinica  della  inferma,  di  cui,  per  caso,  la  madre  ri- 
leva il  fenomeno  morboso. 

Certo  non  è  agevole  distinguere  queste  varie  forme  fra  loro: 
poiché,  come  dice  il  Bianchi,  come  vi  sono  encefaliti  che  esor- 
discono con  una  scena  apopletica  o  epilettica,  cosi  anche  l'emor- 
ragia e  r  embolia  producono  ,  tra  gli  altri  sintomi ,  l' aumento 
della  temperatura,  il  coma  e  le  convulsioni.  E  dal  lato  anato- 
mopatologico,  lo  stesso  autore  conclude  che ,  pure  ammesso  che 
talune  formazioni  cistiche  e  talvolta  la  poroencefalia  conseguano 
alla  encefalite  acuta,  resta  sempre  un  gran  numero  di  casi  di  pa- 
ralisi cerebrale  della  infanzia  dovuti  ad  emorragia,  embolia,  scle- 
rosi cerebrale  (Bianchi). 

Dunque:  l'emorragia,  l'embolia  e  la  trombosi  hanno  gran  parte 
nella  genesi  delle  paralisi  cerebrali  infantili,  ma  la  contrattura 
precoce  e  la  epilessia  consecutiva  stanno  più  per  la  encefalite. 

E  quando  si  tratti  di  paralisi,  di  cui  sfugga  completamente  la 
anamnesi,  e  che  abbiano  una  certa  epoca  nei  piccoli  infermi,  il 
clinico  si  trova  di  fronte  nuove  difficoltà  diagnostiche  che  il  Vi- 
zioli contempla,  e  ciò  sia  nei  riguardi  di  spettanza  della  polio- 
encefalite  che  della  poliomielite. 

Cosi  le  paralisi  ostetriche,  radicolari,  si  distinguono  e  perla 
loro  epoca  e  patogenesi  e  perchè  non  sono  accompagnate  da  feb- 
bre e  da  convulsioni,  le  pseudo  paralisi  sifilitiche  perchè  sono 
impotenze  anziché  vere  paralisi  e  mostrano  la  relativa  altera- 
zione di  un  membro,  conservazione  dei  movimtnti  volontari  delle 
estremità  (mani,  piedi)  e  cosi  la  paralisi  da  miopatia  progres- 
siva, la  mielite  trasversa  acuta,  e  la  polineuritea /orma  spi- 
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naie  hanno,  rimpetto  alla  paralisi  infantile  spinale,  quei  dati  dia- 
gnostici differenziali ,  sui  quali  non  è  necessario  che  io  insista. 

Che  diversi  microbi,  pertanto,  possano  agire  ed  agiscano  di- 
fatti sul  sistema  nervoso,  che  essi  cioè  nidifichino  e  colonizzino 
nei  suoi  vasi  e  nel  suo  parenchima  non  vi  è  alcun  dubbio,  come 
dimostrano  le  prove  eloquenti  di  numerosi  sperimentatori  (Bour- 
ges,  Widal,  Lebon,  Croq,  Babès  ecc). 

Tra  questi  microbi  vanno  ricordati  :  il  colibacillo,  il  bacillo  ti- 
fico ,  lo  stafilococco ,  lo  pneumococco ,  il  bacillo  di  Friedlànder, 
il  bacillo  piocianico  ecc. 

È  bene  accertato  però  che  le  lesioni  relative  hanno  una  ori- 
gine tossinìca,  sarebbero  cioè  dipendenti  non  dall'agente  infettivo 
ma  dalle  sue  tossine. 

La  patologia  comparata  e  sperimentale  dimostrano  la  origine 
infettiva  di  tre  forme  di  mieliti  :  la  paralisi  ascendente  acuta,  la 
paraliii  infantile  e  la  paralisi  spinale  acuta. 

11  Roger  riporta  un  caso  di  paralisi  acuta  da  pneumococcia. 

11  carattere  infettivo  della  paralisi  infantile  —  spinale  o  cere- 
brale—è dimostrata  dal  fatto  che  questa  malattia  assume  talora 
la  fmnna  di  vera  epidemia ,  quando  pure  non  si  origini  da  una 
convalescente  infezione  (morbillo,  scarlattina,  eresipela  ecc). 

Talora  possiamo  osservare  mieliti  diffuse  precoci  nel  corso  delle 
infezioni ,  come  nel  vainolo  e  tal'altra  invece  forme  di  paralisi 
epìlogo  come  le  chiama  Landouzy,  ossia  nel  periodo  di  acme  di 
altre  infezioni  :  tifoide,  pueumonite  (Roger). 

Ed  anche  fra  le  mieliti  sistematiche  vi  ha  di  quelle  (tabe)  che 
possono  riconoscere  la  loro  origine  infettiva. 

È  certo,  d'altra  parte,  che  si  ha  un  gruppo  di  malattie  infet- 
ti?e  acni  la  clinica  conferma  che  conseguono  stati  paralitici:  ^ra 
quelle  malattie  va  sopratutto  fatta  menzione  della  difterite,  della 
eresipela  e  della  scarlattina. 

Oltre  le  già  note  paralisi  :  la  velopalatina,  quella  della  musco- 
latura interna  dell'occhio,  la  difterite  può  mostrare  paralisi  de- 
gli arti  inferiori  ed  in  un  caso  di  Roger  rivesti  pure  la  forma 
emiplegica. 

Nella  eresipela  si  ha  più  frequentemente  una  paralisi  degli  arti 
inferiori,  pur  potendo  alla  infezione  conseguire  altri  stati  para- 
litici diversi. 

Sopra  2213  ammalati  di  scarlattina,  Roger  adduce  solo  4  os- 
servazioni di  parapl^a  incompleta:  non  pertanto  lo  stesso  au- 
tore c(mTÌene  che  la  scarlattina  è,  fra  le  malattie  infettive,  la 
pili  legata  ad  alterazioni  nervose. 

Anche  l'esperimento  conferma  la  influenza  delle  tossine  micro- 
biche sul  sistema  nervoso,  a  cui,  il  reperto  positivo  di  lesioni  ma- 
teriali corrispondenti  diede  il  carattere  di  incontestabile  prova. 

Tale  reperto  devesi  pel  primo  al  Roger  in  un  caso  di  polio- 
mielite anteriore. 

La  emiplegia  osservata  nella  nostra  inferma  acquista  impor- 
tanza e  dignità  maggiore  pel  fatto   che  essa  è  riferibile  ad  un    t 

Digitized  by  VjOOQIC 


126  Pastore 

tipo  Speciale,  ad  una  sindrome  che,  per  tutti  i  noti  caratteri,  si 
rapporta  alla  paràlisi  cerebrale  infantile. 

10  non  intendo  —  e  a  che  prò?  — di  rifare  qui  la  storia  dei 
meccanismi  che  producono  la  emiplegia,  nò  intendo  di  riportarmi 
a  quelle  infezioni,  nelle  quali  la  emiplegia  non  è  rara. 

Voglio  solo  dire  che  la  incontestata  ptogenesi  deiremiplegia 
che  riconosce  una  etiologia  puramente  infettiva  ci  permette,  in 
base  alla  osseryazione  clinica,  di  poter  distìnguere,  in  rapporto 
al  momento  di  sua  pr(»duzione,  cosi  la  emiplegia  che  sorge  e  com- 
plica, in  modo  più  o  meno  precoce,  una  infezione ,  come  quella 
che  suol  verificarsi  durante  la  convalescenza:  gravi  e  durevoli 
quelle  rapportabili  alla  forma  precoce,  non  complete,  ordinaria- 
mente, e  transitorie  le  seconde. 

A  prescindere  da  ogni  altra  infezione,  io  potrei  addurre  l'esem- 
pio manifesto  di  un  mio  infermo  in  una  zona  malarica,  il  quale 
ha  mostrato  per  tre  anni  di  fila  una  emiplegia  consecutiva  ad 
un  accesso  di  febbre  malarica  :  cosi  Temiplegia  come  i  disordini 
afasici  si  dissiparono  completamente. 

Freund  e  Rie  riunirono  19  casi  di  emiplegia  spasmodica  per 
scarlattina,  ed  è  certo  che  oltre  il  quadro  di  quelle  manifesta- 
zioni che  sono  in  dipendenza  della  possibile  uremia  che  complica 
la  scarlattina,  sono  state  in  questa  malattia  descritte  alterazioni 
parimenti  notevoli  della  sfera  nervosa:  convulsioni  epilettiformi 
tetaniche,  parestesie,  nevralgie,  corea,  atassia  ecc. 

Che  r  agente  infettivo  scarlattinoso  possa  con  le  sue  tossine 
concentrare ,  dirò  cosi ,  la  sua  azione  or  su  questo  or  su  quel- 
Tapparecchio  è  ben  noto  a  chi  ha  avuto  triste  pratica  in  periodi 
epidemici  di  scarlattina:  tutti  gli  organi  ed  apparecchi  possono 
essere  lesi  in  grado  più  o  meno  palese,  ovvero  uno  solo  di  essi 
culmina  per  le  sue  alterazioni,  in  modo  da  individualizzare,  in 
quel  caso ,  una  forma  speciale.  Io  ho  osservato  i  più  disparati 
casi  in  una  epidemia  che  segna  ancora  nella  mia  memoria  un  pe^ 
riodo  ben  laborioso  del  mio  disimpegno  professionale,  e  non  mi 
è  nemmeno  mancata  qualche  osservazione  precisa,  ben  rapporta- 
bile a  quella  forma  nervosa  che  descrive  lo  laccoud. 

11  caso  però  che  ha  ispii*ato  questa  mia  breve  nota  sulla  pa- 
ralisi infantile  è  unico  fra  le  mie,  ripeto,  molteplici  osservazioni: 
esso  si  aggiunge  alla  casistica  della  paralisi  spastica  per  dimo- 
strarne la  chiara  origine  infettiva  e  rileva  alcuni  dati  che  non 
ho  mancato  di  segnare  nella  storia  clinica,  che  sono  degni  di 
nota  per  il  medico  pratico,  sopratutto  in  riguardo  a  quella  tos- 
sicemia  scarlattinosa  a  cui  si  rapporta  la  etiologia  della  paralisi 
descritta:  tossiemia  che  può  essere  cosi  grave  da  produrre  la 
morte  fulminea  come  nel  caso  di  un  laureando  in  medicina  che 
riporta  il  Niemeyer. 
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Prof.  RAYMOND.  —  L'agitadoBe  motriee  ìn  iib  psieMienieo.  (Journal 
de»  PraticienB,   3  Febbrajo  1906  ). 

Le  agitazioni  moseolari  nei  psicaetenioi  sono  assai  male  oonosoiate  dai  me- 
dici, e  si  tende  a  confonderle  con  le  <»ÌBÌ  isteriche,  che  sono  ben  altra  oosa. 
U isterico  incosciente  obbedisce  ad  una  serie  d'immagini  motrici,  che  gl'im- 
pongono  i  movimenti  ;  egli  non  tì  resiste  e  si  lascia  trasportare,  n  psicaste- 
nico conserva  la  coscienza/  fa  uno  sforzo  per  resistere,  ma  non  vi  riesce.^  È 
la  storia  di  tin  institutore  di  31  anno,  figlio  di  agiati  contadini ,  che  volle 
prender  posto  fra  gì'  intellettuali.  Tutto  procedeva  bene  fin  quando  egli  fu  in- 
caricato della  classe,  ma  gli  onori  e  gì'  incarichi  lo  vennero  ad  assalire,  poi- 
ché fd  nominato  segretario  del  Municipio.  Sopraffatto  da  un'  ascensione  cosi 
lapid^,  si  spayei^ò  ^el)a  ^ua  .insufflcienzi^,  temette  di  non  essere  all'  altezza 
di  quell'  ufficio,  si  perturbò  e  passò  delle  notti  insonni.  L'  agitazione  si  cal- 
msTa  col  cammino  ;  percorreva  dei  chilometri  o  yangava  il  giardino.  Ne  se- 
gniTa  un  miglioramento,  che  persisteva  fin  quando  stava  in  classe,  ma  quando 
l'infelice  si  recava  al  suo  ufficio  municipale  era  ripreso  da  un'emozione  an- 
gosciosa. Diversi  incìdenti  aggravarono  il  suo  stato  :  la  presentazione  degli 
alunni  al  certificato  di  studi,  un  attacco  d'influenza.  Questa  volta  l'agitazione 
perdette  i  caratteri  primitivi  ,  poiché  non  era  più  transitoria  e  sottoposta  al 
dominio  della  volontà,  ma  divenne  permanente  e  sfuggì  ad  ogni  controllo.  I 
movimenti  si  accentuarono  a  tal  punto  che  un  medico  ,  invitato  a  visitarlo , 
diagnosticò  una  pachimeningite  cervicale  ipertrofica  e  consigliò  1'  intervento 
chirurgico,  ohe  fortunatamente  fu  rifiutato  dal  chirurgo  dopo  la  cloroformiz- 
zazione  del  paziente.  Il  risultato  di  questo  tentativo  fu  una  novella  esagera- 
zione dei  sintomi.  L'ammalato  allora  si  decise  ad  entrare  alla  Salpét'rière. — 
Una  iniezione  di  morfina,  l'isolamento  del  paziente  a  letto,  le  parole  assicu- 
ranti dei  medici  ricondussero  le  cose  allo  stato  normale,  ed'  egli  dopo  pochi 
giorni  ritornò  al  paese.  Ma  quivi  l'attendeva  una  emozione:  l'autorità  acca* 
demtca  gli  tolse  il  posto  di  institutore.  Immediatamente  si  rimanifestò  l'agi- 
tazione motrice,  per  coi  il  paziente  fu  costretto  ritornare  alla  Salpétrière. 

L'  agitazione  motrice  riveste  in  questo  ammalato  un  doppio  carattere  ;  è 
sistematizzata,  qnand'  egli  sta  seduto  od  in  piedi,  è  generalizzata,  quando  sta 
coricato.  Sednto,  la  sua  testa  volge,  per  contrazioni  ritmiche,  a  sinistra  ;  lo 
stemo-maatoideo  di  destra  si  contrae  e  determina  questa  specie  di  torcicollo 
clonico  ;  il  paziente  cerca  di  ricondurre  a  destra  la  testa,  ma  non  vi  riesce. 
Tutto  ciò,  intanto,  non  è  accompagnato  da'  alcun  disturbo  della  sensibilità  ;  il 
cammino  ^  normale;  l'appetito  conservato.  Soltanto  le  notti  sono  cattive  per 

il  paziente.  8e  lo  si  fa  coricare  per  lungo,  il  quadro  cangia:  si  manifestano  dèlie, 
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serie  di  scosse  motrici,  che  aumentano  d' intensità  e  si  generalizsano.  Le  pal- 
pebre battono,  il  tronco,  le  braccia,  le  gambe  si  flettono,  si  agitano,  si  sol- 
levano,  e  tutta  questa  gesticolazione  si  amplifica,  prolungando  la  posisione 
coricata.  Quando  il  paziente  si  volge  su  di  uno  dei  lati,  a  destra  od  a  sini- 
stra, l'agitazione , si  calma:  i  muscoli  degli  arti  restano  immobili,  e  soltanto 
la  testa  oscilla,  però  essa  non  è  tirata  di  lato,  come  nella  posizione  assisa, 
ed  invece  è  rigettata  indietro. 

In  questo  caso  non  havvi  alcuna  traccia  di  suggestione,  né  d'isterismo.  81 
tratta  semplicemente  di  un'  agitazione  per  emozione.  Se  questo  paziente  fosse 
rimasto  coltivatore  di  campi  come  i  suoi  genitori,  certamente  sarebbe  sfuggito 
al  suo  male.  U  emozione  seguita  ai  suoi  cangiamenti  di  posizione  sociale  è 
causa  di  tutti  questi  fenomeni.  L'A.,  con  Janet,  ha  tolto  questo  ammalato  dal 
gruppo  degP  isterici  o  dei  neurastanici ,  in  cui  era  stato  confuso. 

La  cura  dev'essere  sopratntto  psicoterapica.  Bisogna  convincere  il  paziente 
della  inutilità  dei  suoi  timori,  rassicurarlo,  dimostrargli  che  non  si  tratta  af- 
fatto di  una  malattia  organica.  La  spiegazione  della  malattia,  che  l'A.  ha  dato 
in  presenza  dello  stesso  paziente,  agirà  certamente  in  modo  favorevole,  arre- 
sterà le  scosse  e  permetterà  all'  institutore  di  ritornare  ben  presto  alla  sua 
classe. 

N.  BERARDINONE.  -^  ]H  IIM  «pecUle  >deBÌÌe  Bella  «ppeBdleite.  (Ri- 
forma Medica  1905  N.  45). 

L'A.  riferisce  di  avere  rilevato,  quasi  costantemente,  nell'appendicite ,  una 
adenite  monoglandolare  che  si  esplica  nella  regione  inguinale,  al  di  sopra  del 
ponte  di  Poupart,  in  prossimità  del  forame  estemo  del  canale  inguinale. 

Essa  suole  manifestarsi  al  2^  giorno  di  malattia  e  raggiunge  rapidamente 
il  suo  massimo  volume ,  variabile  da  quello  di  un  ceco  a  quello  di  una  pic- 
cola ciliegia.  Lo  sviluppo  di  questa  adenite  è  accompagnato  da  una  sensa- 
zione di  tensione  dolorosa  poco  accentuata.  U  suo  volume  è  tanto  maggiore 
quanto  meno  estesi  sono  i  fatti  flogistici  peritoneali  nella  fossa  iliaca  (perito- 
nite circoscritta^,  e  viceversa.  Questa  differenza,  secondo  l'A.,  trova  la  sua 
interpetrazione  nel  fatto  che  la  infiltrazione  peritoneale  importa  compressione 
ed  occlusione  delle  vie  linfatiche  e,  quindi,  difficoltà  alla  trasmissione  della 
infezione  lungo  di  esse.  Mentre ,  nei  casi  in  cui  la  localizzazione  è ,  più  o 
meno  ,  puramente  appendicitica ,  le  vie  linfatiche  restano  pervie  e  libera  la 
circolazione  rispettiva.  Il  volume  dell' adenite  è  dominato  anche  da  una  con- 
dizione generale,  essendo ,  per  solito ,  maggiore  negli  individui  a  wHtuziane 
Unfaticaj  nei  quali  è  notevole  lo  sviluppo  delle  glandolo  linfatiche  accessibili. 

L'ingorgo  glandolare  resta  immutato  per  tutto  il  periodo  di  stato  della  ma- 
lattia. Diminuisce  quando  essa  volge  a  guarigione,  ma,  anche  dopo  esaurito 
l'accesso,  rimane  palpabile  per  un  tempo  molto  vario. 

Nelle  recidive,  esso  si  riproduce  se  era  scomparso;  aumenta,  se,  quantun- 
que diminuito,  persisteva.  Mai,  però,  acquista  il  volume  raggiunto  nel  primo 
ftocesBo,  e  la  ragione  di  ciò  è  data,  secondo  l'A.,  da  un  processo  di  sclerosi, 
che,  proUabìlmtjnte,  si  svolge  nella  glandola  in  seguito  al  primo  ingorgo  acuto 
e  uhp  ntì  limita  l'aumento  di  volume  nelle  recidive  della  malattia. 
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L'A.  non  può  dire,  per  sua  esperienza,  se  la  descritta  adenite  si  trovi  so- 
lamente nella  appendicite  o  anche  in  altri  processi  flogistici  delle  fosse  ilia- 
che. Ricordando  di  averla  rinvenuta  in  un  caso,  in  cui  la  diagnosi  di  appen- 
dicite restò  dubbia  e ,-  a  sinistra,  in  uno  sopra  sei  casi  di  enterosigmoidite 
acuta,  suppone  che  essa  possa  presentarsi  ogni  qualvolta  il  processo  flogistico 
raliEzi  le  condizioni  di  acuzie  e  di  virulenza  tossi-infettiva  dell'appendicite. 
M»,  poiché  ciò  non  è  frequente,  il  sintoma ,  pure  interpetrato  come  1'  espo- 
nente di  un  processo  flogistico  in  genere,  resta  sempre  molto  importante  per 
It  diagnosi  di  appendicite  nei  casi  dubbi. 

R088I.  —  S«l  sigB^itMto  dei  niMorl  eardiaei  di  sofll»,  elie  si  maai  re- 
ttilo lel  «•»•  della  pellirtiite  reoMitiei  lenti.  (La  Nuova  Rivista  Cli- 
nieo  -  Terapentica.  Glenu^jo,  1906). 

8irebbe  importantissimo ,  dal  punto  di  vista  prognostico  e  terapeutico  ,  il 
potere  rieonoeoere,  se  i  rumori  di  soffii  che  si  ascoltano  sul  cuore,  quasi  sem- 
pre nel  corso  d'una  poliartrite  reumatica  acuta,  sieno  organici,  dovuti  cioè 
ad  mia  lesione  anatomica  delP  endocardio,  e  quindi  precursori  molto  spesso 
d'an  Tizio  cardiaco,  o  se  invece  sieno  anorganici,  cioè  di  natura  funzionale 
■emptieemente  ,  dovuti  al  deperimento  generale  o  al  grado  considerevole  di 
oligoemia  che,  pressoché  costantemente,  induce  la  poliartrite  acuta  febbrile. 
L'A.,  in  baae  a  numerose  osservazioni  che  da  qualche  anno  ha  fatto  sugli 
animali  di  poliartrite  acuta,  si  è  convinto  come  tale  differenziazione  sia  dif- 
ficilissima ;  e  come,  per  il  fatto  solo  che  un  soflio  è  sistolico,  lieve,  dolce  con 
carattere  alitante,  incostante,  ohe  s'ascolta  alla  base  del  cuore  e  pih  special- 
mentre  sai  focolaio  della  polmonare ,  non  si  può  sempre  concludere  che  sia 
anorganico.  Egli  riferisce  diversi  casi  nei  quali  dei  rumori,  che  pareva  aves- 
sero i  caratteri  propri  dei  soffii  puramente  anorganici,  anziché  scomparire  col 
finire  deUa  poliartrite,  si  delinearono  anzi  più  marcatamente.  Ano  a  ohe  com- 
parrero  i  sintomi  chiari  d'una  lesione  valvolare,  e  diversi  altri,  nei  quali, 
dei  soffii  che  sembravano  l'espressione  d' una  lesione  dell'endocardio,  in  realtà 
non  lo  erano.  Altri  casi  hanno  dimostrato  come  l'assioma,  ammesso  dai  pih 
autorevoli  semeiologici,  che  i  soffii  sistolici  sono  sempre  anorganici,  e  che  un 
■ofllo  diastolico  o  diastolico-presistolico  sia  legato  sempre  ad  una  lesione  val- 
volare anatomica,  abbia  le  sue  eccezioni. 

In  conclusione,  data  la  frequenza  con  cui  ad  una  poliartrite  acuta  seguono, 
in  mi  tempo  più  o  meno  lontano,  i  fenomeni  di  lesioni  valvolari  per  una  lo- 
calizzazione endocardica,  svoltasi  nelle  sue  fasi  iniziali  silenziosamente,  e  che 
si  rende  palese  solo  quando  le  lesioni  anatòmiche  da  essa  create  hanno  pro- 
dotto nel  congegno  meccanico  del  cuore  delle  modificazioni  di  struttura  ri- 
levabili con  l'esame  fisico,  l'A.  crede  che,  ancora  più  ohe  nelle  altre  malattie 
acute  febbrili,  debbano  essere  prese  in  considerazione  nella  poliartrite  le  più 
lievi  e  isolate  modificazioni  del  reperto  normale  semeiologico  del  cuore,  e, 
quello  che  pifi  importa,  valutare  tali  modificazioni  in  base  a  ripetuti  esami 
del  cuore,  soltanto  dopo  che  l'episodio  articolare  è  completamente  esaurito: 
attendere  cioè  a  pronunziarsi  sulla  natura  dei   rumori  di   soffio  che  s'  ascol- 
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tano  durante  il  reumatismo  articolare  acuto,  come  consiglia  il  prof.  Maraglia- 
no,  a  guerra  finita. 

I.  G.  8HELD0U.  —  Paralisi  del  serro  ricorrente  laringeo  ginfstro  In 
nn  easo  di  stenosi  mltrallea.  (Idem). 

Una  donna  di  38  anni,  affetta  da  stenosi  mitralica  e  che  sei  mesi  prima  aveva 
mjfferto  disturbi  di  scompenso^  una  sera  ritornando  da  una  lunga  passeggiata 
in  col  Lilia  fu  colpita  da  difiicoltà  di  respiro.  Il  giorno  seguente  era  dispnoica, 
aveva  vot^e  afona  e  tosse  Senza  alcun  disturbo  alla  laringe.  All'esame,  oltre 
atta  stenosi  mitrale ,  si  notava  che  la  corda  vocale  sinistra  era  in  posizione 
i^adav^riea  e  non  vi  era  alcun  segno  d'infiammazione  laringea.  Si  prescrisse 
la  digitale.  Nelle  successive  24  ore  i  sintomi  dello  scompenso  cominoiarono 
ti  Hc'(Hii|iarire  e  la  voce  migliorò  leggermente.  Alla  fine  della  settimana  l'in- 
fei-iiiii  n\  sentiva  bene  e  parlava  regolarmentCì  e  le  due  corde  vocali  erano 
uonuaìi. 

Binandosi  sulla  lesione  mitralioa,  sul  fatto  che  la  paralici  era  a  sinistra  ed 
enir  eoiupnrsa  contemporaneamente  ai  sui  tomi  del  disturbato  scompenso,  e  sul- 
l'ii.-48euzìt  «li  ogni  alterazione  che  facesse  sospettare  la  esistenza  di  un  tumore, 
uiitìiirL8ma  o  aderenze ,  P  A.  fece  diagnosi  di  paralisi  temporanea  del  nervo 
rÌ4K>rreute  laringeo  sinistro,  dovuta  all'orecchietta  sinistra  che  comprimeva  il 
uorrrj  contro  l'aorta  e  1'  arteria  pulmonale. 

Ij'A.  crede  che  la  diagnosi  in  questi  casi  sia  facile,  e  difatti  il  sospetto  di 
ittui  lesione  corticale  o  nucleare  si  può  escludere,  perchè  mancano  le  paralisi 
di'^gU  altri  centri  situati  vicino  a  quelli  del  ricorrente;  la  paralisi  dovata  a 
cu)i]i]>rft4&ione  esercitata  dall'orecchietta  è  intermittente  e  non  continua,  come 
noi  caso  di  tumore,  aneurisma  o  aderenze.  È  da  considerare  però  che  qual- 
chi^  ViAUv  la  pressione  esercitata  dall'  orecchietta  può  prolungarsi  per  molto 
tciapii  L'  ronderò  diificile  ogni  distinzione;  in  questi  casi  basta  aspettare  l'esito 
dulia  cura,  perchè  dopo  un  certo  tempo  può  aversi  la  scomparsa  delle  paralisi. 

BCIIOTZ.  —  Sa  di  nna  forma  grave  di  eolospasmo  eronleo.  (Gazzetta 

Medìi-a  Italiana,  !.<>  Febbraio  1906). 

t^ì  MA  da  molto  tempo  della  esistenza  di  stati  spastici  del  colon  come  sin- 
UtuiQ  i\ì  nevrastenia.  Vi  è  però  una  forma  grave  di  colospasmo  cronico,  che 
pare  non  sia  mai  stata  segnalata.  Gli  ammalati  si  lagnano  di  dolori  crampi- 
fnrmi  addominali  ai  due  lati  e  trasversalmente  ;  dolori  che  insorgono  con  pre- 
viilens!a  durante  o  dopo  1'  evacuaz  one ,  durano  per  oro  od  anche  per  alcune 
gionisitu,  e  sono  assai  violenti  a  mo'  di  dolori  peritonitici  o  di  coliche  :  tali 
ju^fBHttì  Hj  ripetono  ad  intervalli  più  o  meno  lontani.  Vi  è  completa  inappe- 
tt^^uz»!  nuiisea  ;  il  soimo  è  assai  disturbato  e  gli  ammalati  si  sentono  a  grande 
dÌBti>cia  ;  ]^rò,  temperatura,  polso  e  respirazione  permangono  normali  e  non 
iiutorizziiriio  punto  il  sospetto  di  una  peritonite,  come  non  l'autorizzano  nep- 
pare  l'uMpetto  generale,  l'espressione  del  volto  e  il  reperto  locale.  Il  ventre 
h  ttu  po'  tumido  e  modicamente  toso,  oppure,  in  altri  momenti,  molle  od  anzi 
infossato  ;  non  è  soppressa  affatto  la  flatulenza  intestinale.  In  nessun    punto 
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Ti  è  la  menoma  dolorabilità  all'  infuori  del  decorso  del  colon.  Il  colon  offre 
un  reperto  diverso  a  seconda  della  tensione  delle  pareti  addominali.  Se  il 
ventre  ò  molle,  si  palpa  il  colon  (nei  suoi  quattro  segmenti)  come  un  cordone 
estremamente  sensibile  e  contratto ,  di  durezza  lapidea,  e  della  grossezza  di 
neppure  nn  mignolo.  Bromo,  atropina,  bagni  caldi  ecc.,  riescono  inefilcaci  a 
sopprìmere  P  accesso  ;  poco  efficace  lo  stesso  oppio.  Non  si  confonda  il  colon 
spasmodicamente  contratto  col  tendine  teso  del  piccolo  psoas.  A  differenza 
the  nella  colite  e  sigmoidite  iperplastica,  in  cui  il  colon  si  presenta  inspessito 
e  poco  o  punto  spostabile,  il  colon  spastico  è  spostabile  e  sottile  :  la  dolorabi- 
lità alla  pressione  vi  è  però  in  entrambi  i  casi.  La  cura  deve  consistere,  nello 
stadio  acuto,  in  ri])08o  a  letto,  impacchi  caldi,  dieta  liquida,  oppio. 

M.  LANDOLFI.  —  OoBtritato  alla  diagnosi  diferoBiiaie  tra  essadati  e 
tnisadatL  (Rivista  critica  di  Clinica  medica  1905  N.  42). 

U  A.,  dopo  brevi  conni  sui  metodi  diagnostici,  che  attualmente  possediamo 
per  differenziare  i  transudati  dagli  essudati,  riferisce  intomo  ad  alcune  ospe- 
nenie  praticate  mediante  le  wstame  urofane  :  sostanze,  cioè,  che  date  per  os 
sono  riconoscibili  nelle  urine,  e  ohe  mentre  passano  nei  transudati  non  pas- 
sano invece  negli  essudati  (Rosenbach-Berger).  E  dopo  aver  riportato  i  ri- 
snltati  delle  sue  ricerche,  si  limita  a  proporre  di  adoperare  il  joduro  ,  come 
00  mezzo  che  serve  non  solo  a  differenziare  i  transudati  dagli  essudati,  ma 
•nche  a  definirli ,  ritenendo  per  transudati ,  quei  liquidi  da  versamento  ,  ohe  ni 
/mcmmo  facilmente  attratersare  dal  joduro  da  dentro  in  fuori  e  da  fuori  in  dentro; 
e  per  msndati ,  quH  liquidi  da  versamento ,  che  ciò  non  permettono  o  solo  con 
Hfeoltà, 
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CEEYÉ.  —  Cangrene  asettielie  da  causa  indiretta  e  loro  eiira,  —  (Ann. 

méd.  Ch.  du  Centro,  7  gennaio  1906). 

Le  cangrene  primitivamente  asettiche  da  causa  indiretta  si  producono  per 
lesioni  vascolari,  per  lesioni  nervose  e  per  alterazione  del  sangue. 

Poiché  esse  possono  faeilmente  andar  soggette  ad  infezione  ,  risulta  che 
svesta  distinzione  non  ha  ragione  di  essere.  Le  cangrene  dovute  alle  lesioni 
vascolari  alle  volte  si  svolgono  lentamente  in  seguito  dell'  arterio-sclerosi, 
alle  volte  brusoamente  per  embolia.  La  cura  varia  alquanto ,  secondo  i  casi. 
Se  si  è  prodotta  on^ embolia,  bisogna  riscaldare  l'arto  affetto,  invilupparlo  tu 
ovatta  e  tenerlo  sollevato.  La  circolazione  locale  può  ristabilirsi,  ma,  se  la 
cinx^asione  oollaterale  è  insufficiente ,  si  verifica  lo  sfacelo ,  la  cangrena  fkn- 
some  la  forma  seco»,  più  sovente  la  forma  umida.  Si  circonderà  allora  l'arto 
MB  una  fasciatura  bene  sterilizzata ,  con  compresse  tenute  all'  autoclave  od 
•cwmitamgnte  bollite,  eon  ovatta  sterilizzata  o  bollita.  La  fasciatura  dev'es- 
Mte  molto  spessa  per  aeenmulare  il  ealore  e  sopratutto  per  impedire  la  pene- 
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trazione  dei  germi  sottici  sotto  di  ossa.  So  ciò  non  ostante,  l'infezione  si  ve- 
rifica, se  la  linea  di  demarcazione  è  bene  stabilita,  se  lo  stato  generalo  h  cat- 
tivo, bisogna,  senza  esitare,  procedere  all'  amputazione  dell'  arto  affetto  ,  in 
pieno  tessuto  sano  ed  il  pih  in  alto  possibile. 

Non  bisogna  dimenticare  che  esistono  nella  letteratura  medica  dei  casi,  in 
cui  è  stato  necessario  amputare  successivamente  il  piede,  la  gamba,  la  coscia, 
ma  troppo  tardi,  mentrechè  l'amputazione  primitiva  della  coscia  avrebbe  ap- 
portato senza  dubbio  la  guarigione.  «  L'intervento  dev'essere  altrettanto  ar- 
dito per  quanto  prudente  e  riservata  è  stata  la  decisione  ». 

Nella  cangrena  per  anterio-sclerosi  e  nella  cangrena  nervosa  la  oara  può 
riassumersi  in  poche  parole:  bisogna  limitarsi  a  favorire  la  circolazione  ral- 
lentata e  ad  evitare  la  penetrazione  dei  germi  esterni. 

Si  prescriveranno  dei  bagni  a  50^  C.  ,  si  farà  l'inviluppo  con  ovatta  e  si 
manterrà  sollevato  1'  arto.  L'asepsi  dev'  essere  rigforosa  nelle  fasciature,  che 
sono  semplicissimo:  acqua  bollita,  garza  ed  ovatta  steriliszate.  In  nessun  caso 
s'inciderà,  non  si  farà  amputazione  né  disarticolazione.  Nei  casi  di  mummifi- 
cazione totale,  si  mette  il  dito  al  coperto  in  una  larga  ditiera  bene  ovattata; 
IM)r  le  dita  del  piede  si  faranno  portare  delle  calze  morbide  e  sottili  e  di  buona 
lana.  Se  la  parte  affetta  tende  a  distaccarsi  la  si  lascia  cadere,  e  la  si  man- 
tiene coperta,  fino  a  riparazione  completa,  con  una  fasciatura  asettica. 

Nei  casi,  in  cui  la  lesione  è  infetta,  si  sbriglieranno  cautamente  le  anfrat- 
tuosita ,  se  ve  ne  sono ,  si  detergerà  la  ferita  dolcemente  ed  il  meglio  eh'  è 
poHffibile,  e  si  faranno  medicature  quotidiane  antisettiche.  L'A.  preconizza  in 
qm-tìtì  ojisi  1'  acqua  ossigenata  a  sei  volumi;  poi,  pih  in  là,  si  alternerà  con 
una  Mf>lii^.ìone  di  nitrato  di  argento  all'  1  ^/qq  o  con  siero  artificiale.  La  fascia- 
tura COTI  ovatta  dev'  essere  abbondante  per  mantenere  il  calore  dell'  arto,  e 
so  i|nii«tti»  è  violaceo  ,  lo  si  metterà  ogni  giorno  per  15  minuti  in  un  bagno 
u  50*  C.  Infine  si  ricercheranno  le  cause  generali  (diabete,  albuminuria  ecc.) 
per  istituire  la  relativa  cura.  In  un  caso  ,  in  cui  la  lesione  s' infettò  in  se- 
li^tiito  uri  iimputazione  dell'alluce  sfacciato,  l'acqua  ossigenata  dimostrò  on'a- 
ziofle  quaai  specifica  contro  lo  scolo  fetido. 

ìu  ^^XKTTE.—  Dn  eBiioso  cMo  di  moUngeo  peBdnlo,  in  fornui  di  Terga, 
Ijiseiito  Bolla  natlea  destra.  (Gazette  des  Hopitaux,  3  febbraio  1906). 

lì  l*.r  Mac  Auliife  (di  San  Luigi,  isola  della  Riunione)  ha  estirpato  in  un 
Cafro  un  t^urioso  mollusco  pendulo,  solitario,  inserito,  per  un  peduncolo  assai 
Htrftto  (  3  contini.  ),  a  livello  della  spina  iliaca  postero-superiore  e  pendente 
sulla,  untica  destra.  L'individuo,  di  45  anni,  aveva  sempre  avuto  cognizione 
di  queflio  mollusco,  che  è  rimasto  indolente  per  lunghi  anni,  ma  che  da  sei 
uiéKÌ  a  qiH^ta  parte  si  era  infiammato,  ulcerato  alla  punta,  e  divenuto  assai 
dok^tit*',  per  cui  il  paziente  ne  chiese  l'  ablazione,  nonostante  le  idee  snper- 
«tiisìoso  ,  le  quali  ingiungono  di  risitettare  qualsiasi   segno. 

QueatrO  mollusco  solitario  aveva  la  forma  di  una  verga:  misurava  16  con- 
tini, dì  lunghezza,  5  centim.  di  larghezza  in  corrispondenza  del  rigonfiamento 
prepuziale f  e  3  centim.  di  altezza  al  ghiande.  La  pelle,  alla  estremità  infe- 
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riore^  si  era  ulcerata^  e  da  essa  faceva  ernia  uà  cappelletto  carnoso,  roseo, 
facilmente  sanguinante ,  che  simulava  perfettamente  un  ghiande  ricoperto  a 
metà  dal  prepuzio.  Una  pìccola  ulcerazione  cicatrizzata  e  situata  presso  a 
poco  all'estremità  del  ghiande  dava  l'idea  di  un  meato.  Il  tumore  era  liscio, 
la  pelle  normale,  e,  alla  pressione,  la  sua  consistenza  ricordava  quella  di  mam- 
melle afflosciate.  Pesava  27  grammi. 

L'operazione  fu  fatta  con  anestesia  cocainica.  Il  peduncolo  conteneva  due 
arterìole  assai  voluminose.  Questo  mollusco  pendulo  è  degno  di  nota  per  la 
toa  forma,  che  simula  perfettamente  un  pene  di  uomo  normale,  e  per  la  sua 
«ode  sulla  natica,  mentre  le  sedi  ordinarie  di  questi  neoplasmi  sono  le  tem- 
pi», le  palpebre,  la  nuca,  il  petto  e  sopratutto  le  grandi  labbra  nella  donna. 

A.  VIRNICCHI.  —  Olilnirfi*  operatiTa  della  ptosi  renale  ed  epatiea. 

(Napoli;  Stab.  Di  Gennaro  e  Morano,  1905). 

In  questo  lavoro  denso  di  coltura  e  ricco  di  osservazioni ,  l'A.  ha  riunito 
tutto  quanto  era  possibile  su  di  un  argomento,  in  cui  la  mole  di  contributi, 
la  Tuietà  di  processi,  il  disaccordo  di  idee  offrivano  le  più  alte  difficoltà  ]>er 
nna  ùntesi  ed  una  critica  serena. 

n  laroro  è  diviso  in  due  parti  :  nella  prima  viene  trattata  la  ptosi  renale, 
nella  seconda  la  ptosi  epatica.  Ognuna  di  queste  parti  è  suddivisa  in  quattro 
grandi  capitoli,  nei  quali  viene  riguardata  l'anatomia  chirurgica  dell'organo, 
lo  stadio  anatomico  e  fisio-patologioo  per  la  produzione  della  ptosi ,  le  indi- 
esazioni  diverse  terapeutiche ,  ed  infine  la  terapia  dell'affezione. 

La  parte  anatomica  è  sicuramente  sviluppata,  dal  punto  di  vista  chirurgico, 
sia  come  posisione  e  rapporti,  mezzi  di  fissazione  dell'organo,  e  vie  chirur- 
gìehe  per  aggredirlo ,  aia  come  istologia ,  perchè ,  secondo  dice  1'  A.  a  pro- 
posito del  rene ,  lo  studio  anche  sintetico  dell'  istologia  diventa  necessario 
quando  si  considera  che  la  fissazione  di  un  rene  ectopioo  si  propone  non  solo 
Io  Kopo,  per  dir  così,  meccanico  dell'operazione,  ma  anche  di  risolvere  il  pro- 
blema dell'alterata  funzione  del  viscere,  e  quando  si  considera  1'  importanza 
della  decapsulazione,  che  costituisce  la  parte  essenziale  dei  moderni  processi 
di  nefropessia,  nella  funzione  e  nutrizione  del  rene. 

n  capitolo  più  importante  è  senza  dubbio  quello  dello  studio  anatomico  e 
fióopatologico  per  la  produzione  del  rene  mobile.  In  esso,  dopo  aver  distinto 
DB  rene  congenito  ed  un  rene  mobile  acquisito,  l'A.  fa  un  esame  critico  delle 
rìcerche  importanti  del  Wolkow  e  Delitzin  ed  esamina  la  mobilità  fisiologica 
e  nonnaie  dei  reni,  l'influenza  della  parete  addominale  per  la  fissazione  del 
noe,  la  questione  dell'  ermetismo  e  dell'  equilibrio  addominale  e  quella  del- 
l'enteroptoffi.  Infine  si  occupa  dell'influenza,  sulla  produzione  della  nefroptosi, 
del  aesso,  dell'età,  eredità,  professione,  mestruazione,  gravidanza,  ecc.,  del- 
t'aslime  intima  di  alcuni  elementi  anatomici  fissatori,  come  i  vasi  renali,  la 
cassala,  il  grasso  penrenale,  il  peritoneo  eoe,  dell' infiuenza  del  diaframma, 
del  fegato,  della  milza,  dello  stomaco,  intestino,  x>ancreas,  di  quella  di  trau- 
mi, corsetti,  prolassi,  ernie  ed  altre  affezioni  patologiche,  sulla  produzione 
dd  rene  mobile,  ed,  in  ultimo,  dell'  azione  delle  pareti  addominali,  lombari 
•  dei  cari  pararertebrali. 
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Dopo  avere,  in  tal  guisa,  sviscerato  l'argomento,  VA,  fa  delle  considera- 
zioni  importanti  ed  originali  su  tale  questiono  così  controv*»r8a ,  che  non  è 
possibUo  riassumere  qui  brevemente. 

In  un  terzo  capitelo  sono  studiate  lo  indicazioni  e  le  controindicazioni  por 
la  terapia  del  rene  mobile.  Dopo  nu  accenno  ai  casi  di  spettanza  medica,  ed 
a  quelli  di  spettanza  chirurgica ,  vengono  esaminati  i  gradi ,  le  forme  e  va- 
rietà del  rene  mobile ,  i  casi  di  rene  mobile  semplice  e  complicato,  e  bene 
sviluppati  i  mezzi  di  ricerca  del  rene  mobile.  L'A.  dedica  alcune  pagine  al 
metodo  originale  di  ricerca  del  Glénard  ,  la  palpazione  nefroMiica  e  lo  mette 
in  rapporto  con  altri,  come  quello  di  Guyon,  Morris,  Israel  ecc. 

In  un  quarto  capitolo  è  ampiamente  sviluppata  la  terapia  del  reue  mo- 
bile. Dopo  una  breve  disamina  dei  mezzi  non  operativi  di  cura,  V  A.  si  oc- 
cupa largamente  della  uefropessìa.  Fa  la  storia ,  dà  i  concetti  generali  del- 
l' operazione,  soffermandosi  anche  nelle  piccole  modalità  di  tecnica  e  studia 
i  numerosi  processi  trans  ed  exra-peritoiieali .  Sono  all' incirca  una  sessantina 
di  processi  operativi  che  l'A.  ha  ricercato  e  riporta,  dei  quali  fa  uno  stadio 
d' insieme  in  alcune  considerazioni  nelle  quali  cerca  di'stabilire  i  precetti  della 
uefropessìa,  la  via  chirurgica  da  scegliere,  la  tecnica  da  seguire,  la  classifica 
dei  vani  processi,  il  valore  della  decorticazione  e  dei  varii  artifìzii  proposti 
per  fissare  il  reue,  ed  infine  la  scelta  del  processo,  anche  iu  base  agli  adde- 
biti ed  ai  risaltati  della  nefropessia. 

Poche  parole  sulla  nefrotomia  e  nefrectomia  completano  l'argomento. 

La  seconda  parte ,  riguardante  1'  epatoptosi ,  è  schematizzata  sulla  prima. 
Anche  in  questa  precede  uno  studio  minuto  dell'anatomia  chirurgica  del  fo- 
gatOy  cui  segue  il  capitolo  importante  sul  meccanismo  di  produzione  dell'epa- 
toptosi  dal  punto  di  vista  anatomico  e  fisio-patologioo.  Viene  studiata  l'azione 
dei  varii  legamenti  sospensori  e  della  vena  cava,  quella  della  massa  intesti- 
nale, cuscinetto  classico  di  sostegno  inferiore,  1'  asione  della  parete  addomi- 
nale, della  pressione  atmosferica,  della  pressione  intraddominale  ed  iutraepa- 
tica,  ed  infine  l'influenza  del  sesso,  età,  professione,  dei  varii  processi  pato- 
logici, delle  cause  meccaniche  ecc. 

A  proposito  delle  indicazioni,  l'A.  fa  notare  che  ivi  esistono  limiti  piti  netti 
tra  i  casi  di  spettanza  medica  e  chirurgica,  che  bisogna  prima  sempre  ten- 
tare la' cura  meccanica  ed  ortopedica,  che  solo  se  questa  non  riesce  sarà  con- 
sigliabile l'operazione,  la  quale,  di  scelta,  sarà  l'epatopessia.  La  laparotomia 
esplorativa  può  essere  indicata  in  casi  dubbii ,  scegliendo  sempre  iacisioni 
capaci  di  permettere  anche  una  nefropessia,  per  la  così  ft'equente  complicanza 
della  nefroptosi.  Nei  casi  in  cui  l' epatoptosi  è  l'espressione  di  una  splanonop- 
tosi,  la  cura  ortopedica  è  quella  che  può  dare  il  massimo  affidamento  ;  sarà 
riservata  l'epatectomia  parziale  ai  casi  in  cui  vi  sarà  un  vero  lobo  fiottante 

Vengono  studiati  i  casi  di  epato]ito8Ì  parziale  e  totale,  semplice  e  oompli- 
c^atHt  vera  e  falsa ,  i  mezzi  di  esplorazione,  facendo  rilevare  il  valore  del 
processo  del  Glenard  «  M  pollice  »  e  gli  scopi  che  questo  metodo  si  propone. 

lufìne ,  dopo  X)oche  xMifole  sulla  cura  non  operativa  della  exmtoptosi ,  ven- 
gono riferiti  i  varii  processi  di  epatopessia  diretti  o  indiretti,  per  peritoneo- 
plastica  o  laparoplastica,  su  cui  l'A.  fa  ana  critica  sana,  rilevando  i  vantaggi 
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e  gl'inconrenienti  e  cercando  di  stabilire  le  norme  di  tecnica.  Infine  l'A.  tratta 
dell'epitectomia  parziale,   che  potrà  avere  le  sue  indicazioni  speciali. 

In  complesso  con  questo  lavoro  viene  ad  essere  riempita  una  lacuna  sullo 
«todio  dell'importante  argomento.  Le  pubblicazioni  precedentemente  apparse 
(iodiiraiio  o  nn  sol  lato  della  quistione,  o  non  entravano  nella  parte  chi- 
rargìea  ibbastanza  a  £oudo.  Da  questo  lavoro  ogni  operatore  potrà  trarre 
delle  dedazioni  e  dei  precetti  per  la  pratica  cosi  frequente  delle  ptosi  chi- 
nu|iche. 


Oculistica 

BXUDKY.  —  ¥erite  dell'oeehio  in  segaito  ad  infortiinii  del  layoro.  Si- 
mililiome  ed    anri^^*'^^^'®  TOlontarla.  (Vigot  fróres.  ed.  Paris  1906). 

in  tutte  le  malattie  simulate,  dice  FA.,  le  oculari  hanno  una  grande  im- 
poiUnza,  perchè  in  esse  talvolta  è  oltremodo  difficile  svelare  la  simulazione. 
U  k.  intanto  ha  potato  constatare  un  notevole  aumento  dei  casi  di  malat- 
Uè  umiliate,  esagerate  ed  aggravate  dopo  la  esecuzione  dello  leggi  sugli  in- 
follimi  del  lavoro,  ed  a  tal  riguardo  riferisce  le  statistiche  eseguite  in  Inghil- 
terra, in  Germania  ed  in  Austria  e  fa  rilevare  che  le  cifre  non  sono  concordi. 
Egli  8i  spiega  tale  discrepanza,  sia  perchè  molte  volte  i  simulatori  riescono 
•d  ingamiare  il  perito  e  quindi  non  sono  riconosciuti  come  tali  ,  sia  perchè 
Ulimi  aatori  considerano  come  simulatori  solo  coloro  che  alfermano  di  essere 
stati  colpiti  da  un  infortunio,  mentre  non  lo  sono  stati  affatto,  mentre  altri 
eooaiderano  come  siniulatari  anche  quelli  che  esagerano  lo  conseguenze  di  un 
lieve  trsamatismo  a  cui  sono  andati  soggetti. 

Dalle  esperienze  personali  1'  A.  oonchiude  pel  12  %  prima  della  suddetta 
legge  e  pel  34  %  dopo. 

Parla  poi  della  dÌ99Ìmulazioney  che  è  una  forma  di  simulazione  ,  in  cui  l'o- 
peimjo  cerea  di  nascondere  una  ailezione  da  cui  ò  adetto    temendo   che    essa 
ooD  sia  di  pregiudìzio  per  V  ammissione   o   per  l'importanza   del  salario. 
Kinnisce  quindi  in  tre  gruppi  i  simulatori. 

Nel  V*  quelli  che  inveutano  tli  pianta  un  infortunio,  ovvero  sbagliano  sulla 
origine  e  sulla  natura  della  malattia. 

Kel  2*>  quelli  che  attribuiscono  una  malattia  spontanea  o  concomitante  ad 
uu  lieve  accidente  toccato  loro  sul  lavoro  e  riferisce  in  proposito  varie  osser- 
Taxioni,  trattenendosi  estesamente  sulle  differenti  malattie  che  possono  essere 
oggetto  di  simulazione  e  degli  svariati  mezzi  che  il  medico  perito  ha  a  sua 
disposizione  per  poterla  smascherare. 

Nel  Z"  quelli  che  esagerano  un  disturbo  funzionale  reale  o  supposto  e  spe- 
cialmente Pamaurosi  e  1'  auibliopia  unilaterale. 

Dopo  avere  estesamente  e  singolarmente  studiato  anche  queste  altre  affe- 
zioni che  possono  venir  simulate  ed  esposto  i  mezzi  che  il  perito  userà  per 
dare  Q  suo  esatto  giudizio,  senza  lasciarsi  ingannare,  accenna  alP  isteì'o-traw 
immiiamé  che  da  un  tempo  in  qua  prende  in  medicina  legale  una  grande  im- 
portanza e  che  può  auche  essere  argomento  di  simulazione. 

Digitized  by  i^OOQ  IC 


136  Riviste 

Parla  in  ultimo  di  altre  due  forme  di  simulazione,  deìV  aggravazione  volon- 
iarittf  cioè,  e  della  provocazione. 

Egli  allude,  nella  prima,  a  quegli  eperai  che  feriti  leggermente ,  a  scopo 
(li  percepire  un'  indennità  maggiore,  aggravano  il  loro  stato,  sia  col  trascu- 
rare di  praticare  le  cure  prescritte  dal  medico,  sia  coli' aggravare  direttamente 
in  tlivemi  modi  il  loro  stato,  come,  per  esempio,  col  far  capitare  nel  sacco  con- 
gititiUvalc^  fUiUe  sostanze  irritanti.  Ma  ciò  è  abbastanza  raro. 

Niìlla  Ki'cuuda  poi  allude  a  quelli  che  provocano  dolosamente  una  malat- 
tia,  come  bi*  ajitaratta,  un  leucoma  ecc.,  per  crearsi  una  rendita ,  ma  ciò  è 
liueora  più  difficile  a  verificarsi,  e  so  talvolta  è  accaduto  si  trattava  di  individui 
isterici, 

L'  A,  noi  111  sua  pratica  non  ha  osservato  altra  lesione  provoc-ata  ohe  la  mi- 
ilrUiaì  e  hi  lougiuntivite  semplice. 

VìeiiL^  \»iì  alla  profilassi  e  dice  che  i  mezzi  per  prevenire  e  combattere  la 
BlniulaasiiHit-ì  aouo  di  tre  ordini. 

1/^  Mezzi  si'ientiflci,  2.»  giuridici,  3.»  economici. 

1  primi  Hiiii«  i  piìt  efficaci,  i)erchè  procedono  all'  esame  diretto  delle  parti 
mjiiatr). 

I  i^ccdiidi  h^nno  per  oggetto  di  prevenire  la  simulazione  col  punire  i  si- 
in  ni  at  uri, 

I  terzi  Htiiio  mezzi  economici  e  cita  in  proposito  le  opinioni  di  diversi  autori. 

CoiK^iuihli*  dicendo  che,  anche  secondo  l'opinione  di  Coustan,  il  compito  del 
pi^^ritfi  1.^  ili  rischiarare  freddamente  e  scientificamente  il  giudice,  in  modo  che 
In  mdvnnìUi  »ia  proporzionata  all'infortunio,  e  che  col  proprio  giudizio  non 
»i   Hirrla  pilU-re  di  un'indennità  un  volgare  simulatore. 

HCHIKì.  —  ]>ell'ii80  degli  alcaloidi  ia  solmione  oleosa.  (Vigot  fréres. 

isti,    V-ATm   HHUl). 

I.'  A.f  il4i[to  aver  parlato  degli  inconvenienti  dei  oollirii  in  soluzione  acquosa, 
iliiiiiijHtra  ì  grundi  vantaggi  dei  collirii  in  soluzione  oleosa  ,  che  si  possono 
rìt'pili^gartr  liolle  seguenti  proposizioni  : 

1 .  "  L^  fi  [I]  ili  C-azione  fatta  mediante  un  comune  contagocce  o  di  una  spatola  a  cui 
HI  mn  It^^ì^t^ruiente  piegata  una  delle  estremità,  evita  lo  spasmo  dell'orbioolare 
tlolk^  pjilpchre  e  la  lagrimazione,  poiché  le  gocce  oleose,  cadendo  nel  fornice  con- 
gìiiiitimU',  non  producono  quella  sgradevole  sensazione  di  freddo.  Inoltre  la 
eotairi^i  in  H4>lnzione  oleosa  non  produce   sfaldamenti    dell'  epitelio    corneale. 

2,*^  L' rigirine  dei  collirii  oleosi  è  pih  rapida,  pih  intensa,  più  energica,  più 
pruliuL^iilii,  pt^rchè,  non  mescolandosi  alle  lagrime,  prendono  immediatamente 
i'untutùi  eai  tt^ssuti. 

3.«'  I  rolliriì  oleosi  si  conservano  molto  più  stabilmente  di  quelli  acquosi,  perchè 
re«ÌKÌ(>iio  mirabilmente  all'aria,  alla  luce  ed  all'inquinamento.  Agli  altri  van- 
t%iigì  a^^ìuìi^nw  quello  di  ofirire  una  grande  resistenza  allo  sviluppo  dei  microbi. 

L'olio  «^  flunque  un  agente  di  primo  ordine  e  si  sa  che  gli  antichi  se  ne 
«ftrvivnHfi  in  modo  empirico  e  lo  impiegavano  come  topico  in  certe  oftalmie. 

4.^^  Uli  niii,  che  possono  servire  da  veicolo,  sono  varii  ,  ma  il  migliore  è 
Ì'mIìm  ili  iiUvii, 
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Le  fonnole  principali  raccomandante  dalP  A.  sono  le  Bègnentì  : 

a)  aueàieaiei  : 

1.*  Cocaina  para centigr.  20 

Olio  di  olive  lavato  e  sterilizzato  gram.       10 

2.®  Eacaina  B.  para centigr.  30 

Olio  di  oIìto  lavato  e  sterilizzato         .         .  gram.      10 

S.^  Olocaina  para centigr.  10 

Olio  di  olive  eco. gram.      10 

4.*  Stovaina  para ,         *  centigr.  20 

Olio  di  olive  eoe. gram.      10 

()  Midriatici  : 

l.''  Atropina  para        .......  centigr.     5 

Olio  di  olive  eco. gram.      10 

2.<*  Omoatropina  para centigr.     5 

Olio  di  olive  ecc. gram.      10 

3.*  Bromi  drato  di  scopolamina centigr.     2 

Olio  di  olivo  ecc.  ......  gram.      10 

e)  Miotici  : 

l.*  Eseriua  para  .......  centigr.  10 

Olio  di  olive  ecc. gram.      10 

2.<»  Pilocarpina  pnra centigr.  10 

Olio  di  olive  ecc. gram.      10 

Frugiuklb 


Pediatria 


8M1TH.  —  AllBi6Bto  infantile  estlTO  con  uno  stadio  iMrslale  delle  eon- 

iisloil  eeonomlcllO  e  sanitario.  (New  Jork  Medicai    Journal   and  Philadel- 
phia,  Med.  Journal,  16  dicembre  1905). 

L'A.  nei  mesi  di  luglio  ed  agosto  dello  scorso  anno  1905  fece  ano  stndio 
orìgiiiale  dietetico-ig^nico  sopra  157  bambini  di  famiglie  emigrate  e  povere, 
ai  quali  veniva  distribuito  latte  modificato  e  sterilizzato  per  conto  della  so- 
cietà di  assistenza  ai  bambini  di  Brooklin ,  nel  centro  del  ghetto  di  questa 
città.  La  parte  del  lavoro,  ohe  concerne  la  diarrea  estiva ,  è  la  più  ampia  e 
]»th  importante.  Primamente  osserva  ohe  il  termine  «  diarrea  estiva  »  si  usa 
per  indicare  tutti  i  casi  di  disturbo  intestinale  accompagnati  da  diarrea,  per- 
ehè  esso  è  sufficientemente  largo  e  non  vi  sono  d'altronde  prove  abbastanza 
per  meglio  classificare  quei  disturbi  nel  numero  d'indigestione  intestinale  acuta 
e  cronica,  d'intossicazione  gastro-enterica  acuta,  d'ileocolite  acuta  e  cronica 
eee.  Di  questi  157  bambini,  di  varia  nazionalità,  la  maggior  parte  russi  ed 
ebrei,  84  erano  affetti  da  diarrea  estiva  con  poche  complicanze,  1  caso  di  denti' 
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zione  difficoltata,  1  di  marasma,  1  di  bronchite,  1  di  stomatite,  1  di  pertosse 
ed  1  quale  consegaeuza  di  rosalia.  Circa  Petà  dei  piccoli  pazienti  si  ebbero: 
a  6  mesi  casi  14,  dai  7  a  12  m.  casi  30,  dai  13  ai  18  m.  oasi  26,  dai  19  a 
24  m.  oasi  11,  dai  2  a  2  Vs  s^^ì^  casi  2. 

Yedesi  di  qui  che  il  periodo  dal  7.^  al  12.^  mese  conta  il  maggior  numero  di 
casi  della  malattia  e  che  quindi  la  suscettibilità  alla  medesima  sembra  essere 
maggiore  durante  la  seconda  metà  del  primo  anno  ohe  in  ogni  altro  periodo 
(lì  iij^uaU^  lunghezza.  Un  altro  fattore  della  frequenza  del  morbo  in  detto 
pfTÌodo  È  la  inettitudine  di  parecchie  madri  ad  allattare  il  bambino  oltre  i 
Hc^i  mesi. 

L^  À.  pasHa  in  minuta  rassegna  gl'irregolari  e  dannosi  metodi  di  alimeuta- 
zione,  AiLzì  ì  diversi  cibi,  usati  nei  bambini  prima  della  somministrazione  del 
latte  mitditioato  o  sterilizzato  e  si  dimanda  a  proposito  :  qnal  meraviglia  se 
questi  bambini  hanno  la  diarrea  estiva  ?  Ricerca  ed  esamina  V  ambiente  ,  in 
cui  iirano  vissuti  e  vivono,  cioè  le  condizioni  igieniche  dell'abitazione  rispetto 
lilla  orietita/.ione,  ventilazione,  illuminazione  e  nettezza,  notando  che ,  buone 
in  33  casi,  erano  poi  cattive  in  60  e  pessime  in  41;  esamina  la  qualità  del  pa- 
vimenti» <lolle  strade  del  ghetto  ;  lo  stato  della  loro  famiglia,  cioè  il  numero 
delle  per.^iiLie,  notandone  il  massimo  ed  il  minimo,  ed  il  loro  stato  finanziario 
uil  t^eoiiutiiico.  ludica  inoltre  le  diiterenti  formule  sotto  le  quali  si  soleva  distri- 
buire il  latto  della  Opera  di  beneficenza;  rileva  il  cattivo  metodo  di  alimentazione 
iiHiitcÌH.li«  impiegato  precedentemente,  accennando  alla  trasgressione  delle  pri-  ^ 

nii*  n^gnle  rlrca  il  riscaldamento,  conservazione  del  latte  e  pulizia  dei  capez- 
Ziili  ;  ri k' vai  la  mancanza  di  assistenza  al  bambino,  notata  nella  grande  mag- 
giuriLLizii  liei  casi,  rispetto  al  bagno  giornaliero,  al  numero  dei  pasti,  alla  uet- 
t-e^za  lielli'  vesti  e  simili ,  osservando  che,  siccome  l'infezione  prende  parte 
allo  «TJliippo  delle  malattie  diarroiche,  è  ovvio  vedere  donde  essa  dipende.  E 
dopo  avere  osservato  circa  la  mortalità  che  sopra  i  157  casi  si  ebbero  solo  5 
ami  ili  uiorto  e  che  la  proporzione  dei  morti  per  diarrea  estiva  fu  di  4,  7 
per  centOf  egli  viene  alle  seguenti  conclusioni  :  che  le  cause  della  diarrea  e- 
«itiva  sono  3:  1"  il  calore;  2'  l'alimento  improprio  ;  3'  la  infezione.  Per  com- 
battere qui*ftti  fattori  ,  P  A.  addita  i  seguenti  mezzi.  Contro  il  primo  ,  cioè 
<'oTitrn  il  eiildo  estivo,  la  istituzione  indispensabile  di  un  maggior  numero  di 
{liireliì  <»  jHiiliglioni  per  accogliervi  i  bambini.  Contro  il  secondo,  cio^  1' aJi- 
niiinto  ìmpritprio,  l'uso  pih  ampio  del  latte  modificato  e  sterilizzato.  Contro 
Il  terzo,  4'ioò  l' infezione  per  ambiente  sporco,  quale  unico  rimedio  la  educa- 
'ìÀmì^  lU'llt*  madri  jjerfezionata  dell'opera  propria. 

M,  G.  KC>GER8.~DÌarrea  infantile  TOrde.  (The  Transwaal  Medicai  Journal, 
l  dieemiir**  1905). 

L'  A.  mitii  l'importanza  della  diairea  infettiva  del  poppante,  che  può  aa- 
«iijijere  fcìnne  di  strìiordinario  interesso,  come  la  diarrea  verde.  Osserva  che 
lineata  luiti  è  una  malattia  nuova  né  speciale  per  la  regione  del  Trausvaal, 
lienlie  quale  eholera  infantile,  dissenteria  infantile,  diarrea  estiva,  è  stata 
deHcritta  ed  esaminata  da  numerosi  scrittori  in  tutte  le  parti  del  mondo.  La 
Bua  comparita  sembra  coincidere  universalmente  coli'  avvento    della    stagione 
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calda,  e  sebbene  nel  Transvaal  jiossono  svilupparsi  oasi  sporadici  in  ogni  epoca 
deU'  anno,  pure  la  forma  epidemica  si  manifesta  nelle  giornate  calorose  ed 
afose  che  succedono  alla  caduta  della  piogj^a. 

Dorante  tutta  l'està  la  sua  frequenza  ^  fluttuante,  essendo  alta  negVinter- 
Talli  della  stagione  calda  tra  le  piogge  di  nov.  die.  e  gen.,  bassa  durante  le 
ete«Be  piogge.  La  virulenza  della  malattia  diminuisco  nella  ultima  state  dopo 
le  acque  di  feb.  e  marzo  e  la  malattia  è  meno  frefiucnte  in  apr.  e  nei  suo- 
eessivi  mesi.  Non  è  insolita  negli  adulti,  specie  in  quelli  che  hanno  assistito 
bambini  malati ,  ma  ordinariamente  è  una  sofferenza  infantile  e ,  salvo  l 
casi  di  accertata  natura  infettiva  y  essa  si  sviluppa  durante  i  disturbi  della 
dentizione.  I  sintomi  della  malattia  rassomigliano  molto  da  vicino  sotto  l'a- 
spetto clinico  ad  alcune  delle  comuni  infezioni  specifiche.  Un  aumento  della  tem- 
peratura od  un  attacco  di  vomito  ne  inaugura  spesso  1'  entrata.  Poco  pih 
tardi  il  carattere  delle  evacuazioni  è  cambiato,  ed  alle  feci  indigeste  del  pop- 
pante subentrano  le  tipiche  evacuazioni  vischiose,  biliari,  verdastre.  L'aspetto 
del  bambino  è  molto  soflFerente,  la  temperatura  sempre  al  disopra  della  nor- 
male, flattuante  sino  alla  fine  del  terzo  o  priiicipio  del  quarto  giorno,  quando 
il  corso  consecutivo  è  det-erminat-o  dalla  piega  benigna  o  maligna  del  pro- 
cesso patologico  nel  tratto  alimentare.  Durante  questo  periodo  i  sintomi  sono 
principalmente  quelli  dovuti  alla  rapida  sottrazione  dei  liquidi  dai  tessuti 
ed  alla  temperatura  molto  elevata.  Grande  agitazione ,  sete  costante  ,  polso 
piccolo,  celere,  etl  un  generale,  visibile  consumo  organico  :  sintomi  che,  se- 
condo l'A.,  possono  bene  riferirsi  alla  influenza  di  una  lesione  locale,  i  cui 
effetti  sono  dovuti  tanto  alla  sua  localizzazione  intestinale,  quanto  al  suo  pro- 
prio carattere  specifico.  Se  la  lesione  assume  un  corso  benigno  ,  diminuisce 
gradualmente  la  gravità  dei  sintomi,  sebbene  la  temperatura  rimane  alta  fino 
a  che  appare  ancora  bile  nelle  feci,  e  indi  si  stabilisce  subito  la  convalescenza. 
In  alconi  casi  le  caratteristiche  evacuazioni  verdi  sono  rimpiazzate  da  feci 
molto  somiglianti  a  quelle  dell'  ultimo  stadio  della  dissenteria,  e  la  malattia, 
che  termina  generalmente  colla  guarigione,  assume  un  decorso  protratto  ed 
«Manente. 

Se  il  processo  infettivo  locale  non  è  represso  dai  naturali  germicidi  del  cori>o, 
c'imbattiamo  in  tutte  le  possibilità  che  presenta  la  infezione  del  sangue  o 
delle  vie  linfatiche,  e  la  meningite,  setticemia,  pneumonia  settica,  peritonite 
e  nefrite ,  si  sviluppano  in  modo  così  rapido  e  insidioso  da  terminare  colla 
morte  quasi  prima  di  esserci  accorti  della  loro  esistenza.  I  fenomi  cerebrali, 
certo  i  più  vistosi  e  frequenti ,  sono  degni  della  massima  attenzione,  perchè 
lo  studio  di  essi  giova  alla  diagnosi  ,  prognosi  ,  patologia  ed  etiologia  del 
morbo.  La  convulsione  iniziale,  specie  nei  bambini  molto  piccoli,  non  ha  par- 
ticolare significato  ;  quella  invece  che  ha  luogo  uno  o  due  giorni  più  tardi, 
significa  o  assorbimento  di  tossine  o,  secondo  Jacobi,  ispessimento  del  sangue 
per  enorme  perdita  di  liquidi  dei  tessuti,  che  riesce  irritante  pel  sistema  ner- 
Toto  centrale.  Ha  1  sintomi  di  maggiore  importanza  e  gravità  sono  quelli  do- 
rati alla  invasione  del  sangue  o  della  corrente  linfatica  da  parte  dei  micror- 
ganismi provenienti  dalla  originaria  lesione  locale.  Nei    casi    tipici  ,  i   primi 

•egni,  appariscenti  al  principio  del  4.o  giorno,  sono  così  tenui  da  passare  fa- 
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oilraonte  inosservati  o  ritenerli  quali  effetti  delle  ripetute  scariche  diarroiche 
o  della  prolungata  temperatura  elevata.  La  sindrome  più  sinistra  è  un  periodo 
di  calma  che  sussegue  alla  agitazione  ed  irritabilità  delle  prime  48  ore  : 
vi  è  un  cambiamento  dello  stato  mentale  ,  piti  facile  ad  apprezzarsi  che  a 
deaeriverai,  nel  quale  è  ritardata  la  reazione  alle  impressioni  esterne.  Questo 
stadio  dì  apparente  riposo  è,  per  ordinario,  brevissimo  e  preludia  o  il  carat- 
teristico spasmo  irritativo  muscolare  della  meningite  o  il  coma  terminante  in 
rapida  morto.  È  difficile  e  talora  impossibile  nelle  stato  di  rapida  incoscienza, 
scompagDiitifc  cUi  movimenti  convulsivi,  il  determinare,  se  si  è  già  stabilita  un» 
]wtfif>ue  intìmiiiuatoria  secondaria  nelle  meningi,  o  se  i  sintomi  cerebrali  sono 
stìmpliceiueiittì  gli  effetti  di  un  avvelenamento  generale  del  sangue.  Vero  è 
€h0  nel  primo  caso  la  diarrea  persiste  sino  alla  fine  ed  il  corpo  assume  una 
tinta  bini) co- marmorea  osservata  di  frequente  in  condizioni  per  lo  più  setti- 
cemiche prima  della  morte,  e  nel  secondo  caso  le  scariche  cessano  subito,  in- 
diuHJiti  wtixft  fallo  una  paralisi  generale  dei  muscoli  vasali  e  dei  muscoli  in- 
volontari iuteJAtinali,  che  potrebbe  produrre  solo  una  profonda  affezione  del 
Hjsteuia  licrroao  centrale. 

3t  H'Ffi^uHci^  da  questi  fatti  la  natura  infettiva  della  malattia  ,  e  la  conta- 
giosità di  iMtmif  negata  dai  suoi  colleghi  del  Transvaal,  è  ammessa  dai  medici 
dì  altre  eoutrade,  che  non  ricevono  negli  ospedali  dei  bambini  nessun  caso  di 
diarrea  vt^rdt^  nh  permettono  alle  loro  balie  l'assistenza  a  oasi  chirurgici.  Ma 
quando  al  tratta  di  determinare  il  particolare  organismo  eccitatore  del  morbo, 
oi  troviaioo  ditianzi  a  risultati  contradditorli  di  numerosi  osservatori  in  tutto 
il  mondi».  Se  non  che  essi  hanno  limitato  i  loro  studi  alla  investigazione  della 
sola  Hora  batti-rìca  del  contenuto  della  estremità  inferiore  del  tratto  intesti- 
nale^ ,  trascurando  la  ricerca  della  estremità  superiore ,  specie  della  bocca. 
Ora  ^  siccome?  1'  A.  ritiene  che  la  malattia  si  sviluppa  quasi  invariabilmente 
duratiti  j  ilÌMi>rdini  della  dentizione  ,  così  egli  pensa  che  lo  stato  irritativo 
dell»  bocca  jd  questa  epoca ,  cioè  la  speciale  condizione  della  mucosa  gengi- 
vale, offre  il  medium  o  il  terreno  propizio  al  rapido  accrescimento,  ossia  al- 
FattivìtA  dt^i  cr}muni  microrganismi  patogeni,  che  nelle  ordinarie  circostanze 
Ti  rlotajiKoiJo  inattivi.  La  storia  di  un  ben  noto  diplococco  porge  un  esatto 
]Hirallclo  collo  condizioni  in  esame,  perchè  durante  l'inverno,  compiendosi  la 
deutl^àouc  allo  stesso  modo,  si  vede  la  diarrea  frequentemente  seguita  da  me- 
ningite o  ila  JU'velenamento  sanguigno,  ma,  a  differenza  della  diarrea  estiva, 
è  quasi  sempre  associata  con  bronchite  o  bronco-polmonite,  e  ciò  devesi  evi- 
dentemente al  fatto  che  in  questa  stagione  lo  pneumococco  ,  ordinariamente 
un  parassi t a  boccale  innocuo,  per  V  adatto  cambiamento  del  suo  ambiente  si 
converte  in  tui  agente  patogeno  attivo.  Per  analogia  quindi  può  ammettersi 
che  ognuno  dei  microrganismi  patogeni  esistenti  nella  bocca  o  introdotti  col  cibo 
pu?>  t  durante  la  dentizione ,  trovare  le  condizioni  favorevoli  al  suo  svolgi- 
mento. Ne  ì^  inia  prova,  secondo  VA.  il  fatto  che,  nelle  ultime  epidemie  di 
diarrea  verde ,  il  D.r  Hamilton  dimostrò  in  molte  occasioni  la  presenza  di 
grandi  ammansi  di  stretpococco  piogeno  puro  nelle  dejezioni  e  che  il  D.r  Pakes 
ebbe  lo  stcBRo  risultato  in  una  serie  di  osservazioni,  ed  una  prova  pih  con- 
Tincente  si  è  che  5  di  questi  casi  tipici  seguiti  da  meningite  guarirono  col- 
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Taso  del  nero  antÌHtreptoooccìoo.  L'  A.  è  tratto  »  oouchi udore  che  la  cosidettA 
diarrea  estiva  è  principalmente  il  risaltato  di  uno  sTolgimento  locale  di  at- 
tìrità  batterica  dentro  la  bocca  ;  che  s'ignora  se  tale  attività  è  determinata 
da  inflaenza  della  iftagione  o  da  cangiamenti  chimici  ;  ohe  i  processi  patolo- 
gici secondarii  dipendono  dalla  infezione  del  sangue  o  della  corrente  linfatica, 
o  nel  primo  stadio  della  sede  originaria  del  morbo  o  nel  secondo  stadio  dai 
eangiamenti  irritativi  o  ulcerativi  negli  intestini  pel  trasporto  dei  microrga- 
nismi dalla  bocca,  ammettendo  nel  1^  caso  il  concorso  di  una  invasione  mi- 
sta da  parte  dei  comuni  batterii,  intestinali.  La  somiglianza  o  identità  delle 
forme  cliniche  non  è  un  criterio  per  dedurne  la  unicità  dell'agente  causale. 
Del  resto,  fino  a  che  il  laboratorio  non  ci  fornirà  una  guida  migliore  per  la 
diagnosi ,  noi  ci  dobbiamo  fare  guidare  dal  criterio  di  probabilità,  e  chi  in 
pratica  ammettendo  la  suesposta  origine  infettiva  della  diarrea  verde,  la  cura 
in  tal  senso,  il  suo  trattamente  nella  maggioranza  dei  casi  è  corretto. 

Le  osservazioni  ulteriori  dell'  A.  e  quelle  di  altri  medici  lo  confermano 
nella  sua  opinione.  Non  esclude  per  altro  che  in  una  minoranza  di  casi ,  la 
diarrea  verde  possa  avere,  invece  della  origine  boccale,  una  origine  intesti- 
ude,  favorita  dalla  enterite ,  e  determinata  da  microrganismi  non  per  anco 
dMcritti. 

£  nel  caso  di  questa  ultima  origine  è  importante  per  la  pratica  riconoscere 
alcuni  fatti  relativi  alla  reazione  delle  evacuazioni  ed  alla  storia  della  nor- 
male flora  microbica  dello  intestino.  Neil'  attacco  e  nell'  acme  della  ma- 
lattia le  dejezioni  presentano  una  reazione  fortemente  acida  e  continuano  a 
presentarla  fino  a  che  o  avviene  un  miglioramento  o  l'esito  locale.  Nel  primo 
caso,  ciò  eh'  è  molto  prezioso  per  la  prognosi,  la  reazione  cambiasi  da  acida 
in  alealina  qualche  tempo  prima  che  si  verifica  il  miglioramento  dei  sintomi 
cUniei.  Parimenti  è  dimostrato  da  numerosi  esami  batteriologici,  che  nelle 
piti  virulente  infezioni  streptococciche  notasi  sin  da  principio  nel  corso  della 
nttlattia  la  completa  scomparsa  della  flora  batterica  normale  delle  evacuazioni 
e  che  il  mi^oramento  delle  condizioni  del  bambino  è  in  un  tratto  associato, 
prima,  alla  ricomparsa  dei  microrganismi  normali  intestinali,  e,  poi,  ad  una 
dtminodone  nel  numero  degli  streptococchi.  In  casi  di  recidive,  dovute  a  in- 
fezioni secondarie  per  qualcuno  dei  batterli  intestinali,  la  reazione  di  nuovo 
si  cangia  da  alcalina  in  acida ,  ma  si  riscontrano  ancora  le  corrispondenti 
forme  batteriche. 

La  questione  della  diarrea  verde  ha  fatto  un  nuovo  passo,  ma  per  essere 
nsoluta,  occorrono  ulteriori  ricerche  (1). 


(1)  Quanto  Bogers  ha  riferito  circa  V  origine  e  1'  andamento  della  diarrea 
verdff  non  può  mettersi  certo  in  dubbio  ;  ma  se  nel  Transwaal  la  faccenda  va 
eoti,  in  altri  paesi  procede  diversamente ,  come  specialmente  nel  nostro.  Ed 
in  prova,  qui  da  noi  accade  piuttosto  di  rado  scorgere  un  rapporto  causale 
tra  la  dmfósione  e  la  diarrea  verde,  mentre  all'opposto  si  ravvisa  un  nesso 
frequente  tra  la  detta  malattia  e  le  affezioni  gastro-intestinali  infantili,  sopra 
lotto  le  enteriche.  Non  si  è  mai  visto  poi,  a  quanto  io  mi  sappia,  la  diarrea 
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KRRMANUER.  —  Distarbi  digestiTi  nei  primi  giorni  di  tììa.  (Aróhiv. 
ftn.  Gynaooologie  Bd.  LXXV.  Tran8vaal  Med.  Journal.) 

Non  ostante  i  migliorati  metodi  di  allevamento  e  l'incremento  dello  allat- 
tamento materno  ,  la  cifra  della  mortalità  infantile  non  è  diminuita.  Anche 
nelle  grandi  Ì8tituzioni  i  bambini  che  sono  allevati  al  petto,  soffrono  spesso 
di  dispepsia  e  di  catarro  intestinale  senza  una  causa  evidente.  L'  A.  riferisce 
che  nel!'  Ospedale  di  Heidelberg  circa  due  terzi  dei  bambini  escono  prima  di 
uvuri'  riiit^finìntato  il  loro  peso  primitivo  e  che  parecchi  di  essi  avevano  sof- 
fprtu  diurna  verde,  eczema  intemo  all'ano,  congiuntivite  ecc.  Dalla  osserva- 
:£:ioae  clinica  e  dallo  esame  batteriologico  delle  defezioni,  l'A.  venne  alla  cou- 
rliiHÌou*'  clic  la  causa  di  tali  disturbi  era  stata  una  infezione  collo  stafilococco 
piugenr»  aUm  nei  primi  giorni  di  vita.  Ulteriori  osservazioni  mostrarono  es- 
sere le  mani  delle  nutrici  il  veicolo  della  infezione.  Non  facendoli  pih  pni- 
iùiii-rc  culli'  madri  e  prev^enendo  il  raffreddamento  del  neonato ,  il  peso  dei 
liauiliiul  »niiiv3ntò  ed  il  60  ^/q  furono  mandati  via  collo  stesso  peso  che  ave- 
vano alla  nascita. 

C.  Pavone 
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A.  CHANTKME8SE  e  F.  BOREL.  —  Mcsclie  e  Colera  (1  voi.  in  16,  di  96 
p»g.  legato.  Editore  I.  B.  Baillière  ,  1906.  In  vendita  presso  Detken  e  Ro- 
i^htìll,   PrcKKtì  L.   1,75). 

Il  colPFfh  partito  dalle  Indie,  nel  1900,  è  arrivato  lentamente,  uelPottobre 
ilei   11^05,   tino  ai  dintorni  di  Berlino. 

Ì'I  pervenuto  al  termine  del  suo  viaggio?  Sarebbe  temerario  lo  affermarlo. 
iJurant^^  1  4  anni  precedenti,  ò  sembrato  che  si  spegnesse  all'inizio  della  sta- 
gìont>  fredda  ,  ma  ha  sempre  ripreso  la  sua  marcia  al  cominciar  dell'  estate 
seguente»  Speriamo  che  nella  prossima  primavera  l'epidemia,  che  finora  non 
si  è  piitutn  arrestare  in  alcun  modo,  non  prenda  una  nuova  estensione. 


viirdo  tvilup]>ar8i  e  decorrere  in  forma  epidemica  e  molto  meno  in  forma  con- 
tagiosa ,  fatti»  del  quale  potetti  assumere  la  prova  più  convincente  nel  Bre- 
fotrtilio  dulP  Annuns^iata  —  dove  ogni  anno  si  verificano  in  grandissimo  nu- 
Tiit^ro  eiwi  di  diarrea  verde  —  quando  parecchi  anni  addietro  volli  fame  og- 
getto di  uno  studio  particolare  ,  comunicandone  il  risultato  al  1®  Congresso 
liedìatrìeo  in  Roma.  Circa  la  questione  etiologica  ,  essa ,  come  risulta  dalle 
osm^rva^ìonl  e  conclusióni  dell'  A.  può  dirsi  ancora  9uh  judice.  Dopo  quello 
del  Lk^aGh,  che  non  ha  resistito  al  controllo,  fra  i  tanti  altri  bacilli  isolati 
li  riteuiiti  rtvHponsabili  della  diarrea  verde  ,  piacemi  ricordare  qui  che  l'  e- 
gregio  mio  collega  D.r  Racchi ,  studiando  contemporaneamente  a  me  la  ma- 
lattia, isolò  ilalle  feci  verdi  infantili  due  micrococohi,  i  quali,  giusta  gli  esi>e- 
rimeuti  e^t^gidti,  segregherebbero  una  sostanza  capace  di  trasformare  la  bili- 
l'ublna  In  hiliveì'difut. 

C.  P. 
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bel  resto  noi  possiamo  affrontare  questa  alternativa  senza  grande  spaventa): 
Pigiene,  progredendo  ogni  giorno,  ci  ha  fornito  delle  armi  efficaci  per  lottare 
contro  il  flagello.  Pure  non  siamo  ancora  arrivati  al  punto  da  non  temerlo. 
Oggi  non  possiamo  che  limitare  il  numero  dei  casi  :  sembra  difficile,  invece, 
impedire  totalmente  che  il  contagio  si  manifesti ,  ed  il  fatto  brutale  d'  una 
(xmtaimnacione  può  sempre  verificarsi. 

In  simili  condizioni  è  sembrato  interessante  agli  A.  A.  di  raccogliere  in 
qnesto  piccolo  volume  le  novelle  acquisizioni  fatte  dalla  scienza  intorno  al 
coler»  dopo  l'ultima  epidemia. 

Fra  queste  nozioni  ve  ne  sono  due,  che  sono  particolarmente  notevoli,  x>er- 
chè  la  loro  conoscenza  più  completa  può  portare  nella  profilassi  del  colera 
delle  modificazioni  importanti  ;  esse  sono  :  il  microbismo  latenie  e  la  diffusione 
àfìU  mnkiliie  microbiche  a  mezzo  degVinselti, 

Essendo  dimostrati  questi  due  fatti  nuovi,  gli  AA.  ne  traggono  delle  note 
preriose  per  la  profilassi  :  !<>  nazionale  ;  2»  urbana;  3**  individuale. 

Poi  trattano  della  profilassi  attorno  all'ammalato,  ed  in  ultimo  danno  uno 
«ptrdo  air  avvenire  del  colera. 

BOCQllLLOTs-LiMOlBIN.— Formulario  dei  medicamenti  nnoyi  pel  1906. 

(Editore  I.  B.    Bailliére-Paris.  Un  voi.  di  322  pagine,  legato.  In  vendita  presso 
Detken  e  Rocholl.  Prezzo  L.  3,50. 

V  anno  1905  ha  visto  nascere  un  buon  numero  di  medicamenti  nuovi:  que- 
sto Formulano  registra  le  novità  a  misura  che  vengono  a  luce.  Dei  medica- 
menti recentemente  introdotti  in  Terapia ,  che  sono  contenuti  in  questa  edi- 
zione del  Formulario,  citiamo  in  particolare  :  acido  formico  ,  almatenia,  ali- 
pÌBa,  arovina ,  l>enzoilperoBSÌdo ,  bromeina,  calometolo  ,  acqua  di  mare  elet- 
trolizzata ,  ectogano  ,  fonuiàti ,  genziopicrina  ,  emoptasi ,  ermitiua  ,  ippiolo, 
opogano,  ibogaina,  iodato  di  sodio,  iridina,  isoformio,  lentina,  maretiua,  mu- 
scoLmina,  naftalauo,  neurodiua,  oliveolo,  perboratì,  periplocina,  petrosulfolo, 
chinobromlna,  chinoleiua,  chinonoformio,  santeosi ,  scopolamina,  senoformio, 
tannoue,  teociua,   vasenolo,  zimfenc. 

Oltre  queste  novità,  si  trovano  nel  Formulario  articoli  sui  medicamenti  im- 
portauti  di  questi  ultimi  anni  :  airolo,  benzacetina,  cacodilato  di  sodio ,  caf- 
frin»,  eloralosio^  cocaina,  eucaiua,  ferripirina,  formolo,  glicerofosfati,  ittiolo, 
iodolo,  kola,  lievito  di  birra,  mentolo,  piperazina,  salofeue,  salipirina,  soma- 
tosi,  ittrofanto,  trionale,  urotropina,  vanadato  di  sodio,  xeroformio  ecc. 

U  Formulario  in  esame  è  ordinato  con  un  metodo  rigoroso.  Ciascun  articolo 
f<«nprende  la  sinonimia,  la  descrizione,  la  composizione,  le  proprietà  terapi- 
che, i  m€MÌi  di  uso  e  le  dosi.  In  tal  modo  il  medico  pratico  è  sicuro  di  tro- 
vare rapidamente  le  cognizioni,  di  cui  ha  bisogno. 

0.  POUCHlirr.  —  D  lodo  ed  i  iodiei.  (Un  voi.  in  8  >  di  136  pag.  cou  dei 
tracciati  nel  testo.  Editore  O.  Doiu.  Paris.  1906.  In  vendita  presso  Detken 
e  RochoU.  Prezzo  L.  3,25.) 

In  qaesto  volume  sono  raccolte  le  lezioni,  ohe  sul  iodo  e  sui  iodici  P illustre       ^ 
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Ptrifensortì  di  MAtcri»  Medica  delia  Facoltà,  di  Medile  ina  di  Parigi  ha  fatto  nel 
m^ineatro  d^  iiiverao  1904-1905.  È  Ja  monograftn  pif^  eompliata  e  x^iìi  esauriente, 
ehe  si  poBsa  leggere  su  qaetto  argamento  cosi  iinportaat-e  della  Farmacologia. 
Dopo  ampie  ììozìoììI  di  storia  naturalt^  ,  dopo  ima  mJutiia  deAcrìzione  delle 
proprietà  I^Aiolie  e  chimloho  ,  àoìV  uzioue  lacale^  del  poterci  antisettico,  della 
anione  biologica  ^  dei  fenomeni  di  iodiiimo  ^  dell'  ubo  e  delle  appUcazioni  te- 
rapiob^  del  iodo  e  dei  iodici,  e  della  relativa  patòlogi  h.  r  VA.  tratta  delle 
preparazioni  ili  glaudole  tiroidi  (tiroìdina,  tìradoue^  tiroghindiim),  delle  loro 
iudicajfiioni  e  dei  danni;  eh  a  poisouo  derivare  dall'uso  di  queste  preparazioni. 
Oli  ultimi  due  capìtoli  ^no  cousacrati  alle  principali  formule  relative  all'uBO 
del  iodo  e  dei  iodid,   ed  alki  inoompatibUità, 

K'  superfluo  dire  che  il  medito  pratico  leggerà  con  reale  profitt'<i  questo  pre- 
zioso libru  ,  in  cui  troverà  delle  nozioui  assai  importanti  pel  i^uo  esercizio 
profCHiaionale. 


s.  DI  GESiT.  —  T&demeenm  deD' ostetrica  pratico.  (Editore  A.  Reber. 
Palermo —  In  veutlìta  pre«io  Di4kcu  e  KochoU  —  l'rozzo  L.  2,50). 

Uno  dei  compiti  piti  ardui  del  medico  condotto  &  reserciiio  ostetrico,  per- 
chè eglì|  trovaudoni  huIo^  Umtauo  d»1]a  Clinieu  e  dagli  ^peciaUt^ti  ,  non  può 
al  l'occorrenza  sperare  un  aiuto  od  un  cousiglio, 

L'A*  ha  scritto,  questo  Vademec^um  con  lo  iuteivt**  ili  presentare  al  giovane 
medico  una  tavola  di  o ri entaai tìnto,  dove  i^gli  ppsfta  HÙbito  trovare  quanto  è 
necessario  per  trioufare  nelle  svariate  dìftiroltà^  cbe  pnò  incontrare  nell'eser- 
cizio ustctrico*  E,  siccuint!!  il  medico  puù  cnji^tc  clnamatu^  coni^.^  ostetrico,  in 
tre  tempi:  o  durante  la  gravidanza,  o  dnr&nte  il  travaglin  n  durante  il  puer- 
perio; 1^A*  ha  fatto  una  HÌiitiiHÌ,  divisa  in  tre  partir  espiuipudo  ì  diversi  casi, 
per  cui  può  essere  adibito  in  ciascuno  di  ^^m:  iu  ultiiun  ha  aggiunto  un  breve 
l'apitolo,  per  la  descrizione  delle  piti  neccessarie  operazioni  ostetriche  manuali 
e  HtriiiuentalU 

fc  mi  volumetto,  che^  secondo  il  gindistio  del  Prof,  Cosentina  dell'Univer- 
sità di  Palermo,  riesce  di  ffitida  prexi&tia  ai  viediiìf  ed  ta  mcHfa  spettale  a  coloro 
fkt'  »tìtnt  cutttfrìfi  a   t'imentariti   nryli  lìMUiciìHf   chf  u^'iY  la   Patùìogitt   ostetrica. 


G^-imit'  liespimtittìtilv  :  Filippo  Oleari 


£^(ftb.  Tip»  F,  SangioTannì  &.  Figlio  —  Vicoletto  Balata  ai  Yen  taglieri  14 
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Istituto  della  II  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  A.  Cardarelli 

LA  FEBBRE  DEI  TISICI 
ED  IL  NUOVO  ANTIPIRETICO  «  MARETINA  > 

PSL 

Boti.  6EHHAB0  ATTA8A8IO 


(Continuazione   e  fine  v.  fase,  precedente) 


2.'  Osservazione. 

OuOIiOSI — BRONCO-ALTBOLITB  TUBERCOLARE  DELL' APICE  DESTRO. 

^  L  di  anni  45,  da  Napoli,  pittore,  entra  in  Clinica  il  25  Maggio 
ed  oecnpa  il  letto  N.  18  della  Sala  uomini. 

Anamnesi  remota.  —  Ha  perdato  i  genitori  per  malattia  che  non  sa 
preeisare.  Ha  an  fratello  e  tre  sorelle  in  ottima  salute.  È  vedovo,  ma 
OOD  ebbe  figli. 

È  andato  soggetto  varie  volte,  specie  in  inverno,  a  catarri  bronchiali 
cronici  fin  dalPetà  di  16  anni.  Ma  ne  guariva  sempre  perfettamente. 
Non  si  è  contagiato  di  mali  venerei,  né  di  sifilide.  È  stato  in  paese  ma- 
larico e  contrasse  5  anni  fa  febbri  malariche  a  tipo  terzanarie ,  delle 
quali  si  liberò   con   T  uso  dei  sali  di  chinino.  Nessun  abuso  della  vita. 

Anamnesi  prossima,  —  L^attuale  malattia  è  cominciata  da  8  mesi, 
bniseamente,  con  brividi  di  freddo  e  febbre  alta  a  39  o  39,5,  che  cadeva 
eoD  sudori,  senza  tosse,  né  altro.  Si  credette  dall*  infermo  ed  anche  dai 
medici  che  sì  trattasse  di  febbre  malarica,  come  T altra  volta;  ma,  ad 
onta  delPuso  di  generose  dosi  di  chinino,  la  febbre  non  cessò. 

Dopo  qualche  mese  da  che  durava  la  febbre,  si  presentò  la  tosse  con 
Bcanissimo  espettorato,  biancastro,  o  leggermente  giallastro.  L*espetto- 
nto  fatto  esaminare  dal  medico  curante  fece  notare  la  presenza  di  ba« 
ciUi  tubercolari. 

La  febbre  con  rimediì,  che  Tinfermo  non  sa  precisare,  si  abbassò  tanto, 
da  ruentare  la  temperatura  normale,  ma  la  tosse  e  Tespettorato  aumen- 
tarono e  si  aggiunse  la  debolezza  delle  gambe  e  l'affanno  quando  saliva 
una  scalinata. 

Non  ha  avuto  mai  emottisi.  Da  un  mese  circa  la  febbre  di  nuovo  è 
cresciuta,  da  arrivare  a  38,  38,6  nelle  ore  pom.  Ha  fatto  uso  di  chi-- 
nino  per  ma  ipodermica,  e  di  antipirina;  ma  la  febbre  non  si  è  mo^ 
dificata. 

Stato  attuale.  —  È  un  uomo  di  valida  costituzione  scheletrica,  ma  al«- 
qotnto  denutrito  e  pallido;  temperatura  37,6  al  momento  dell'  osserva-^ 
ùoDe;  polsi  78  e  respirazioni  30  al  minuto.  Assenza  di  edemi  e  dMngor- 
^  ghiandolari  in  ogni  parte  del  corpo. 

Oi9r.  Jniem.  dette  8o.  Med.  Anno  XXVUI  ^    10      t 
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L'esame  del  torace  lascia  osservare  depressione  nelle  regioni  sopra  e 
sottoclavicolari  in   ambo  1  lati ,  fremito  toraco-rocale  un  pò  afSeyolito 
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nella  regione  sotto  -  clavicolare  destra ,  suono  di  percussione  ottuso,  ed 
all'ascoltazione  rantoli  finissimi  crepitanti,  inspiratorii. 
Nuiraltro  d'importante.  Non  vi  è  liquido  nelle  pleure. 
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L*e8ame  dell'apparato  cardiaco-vascolare  non  offre  alcuna  nota  pato- 
logica. 

E  così  pure  Tesarne  deiraddome. 

L*infern)0  ha  poco  appetito,  digerisce  stentatamente,  per  lo  più  ha  ten- 
deova  alla  diarrea. 

L'esame  delle  urine  fa  notare  quantità  1700  e  e,  peso  specifico  1019, 
reazione  acida ,  colorito  giallo  -  pallido,  aspetto  limpido ,  senza  deposito 
appariscente  ;  cloruri ,  solfati  e  fosfati  un  pò  scarsi.  Urea  gr.  16,5  per 
litro.  Assenza  di  ogni  principio  chimico  patologico.  Nulla  d*  importante 
all'esame  microscopico. 

Anche  in  quest'infermo  furono  praticate  le  stesse  ricerche  del 
inalato  precedente.  Questo  fu  tenuto  in  osservazione  per  14  giorni 
parò  a  causa  delle  condizioni  non  buone  delle  vie  digerenti,  Ta- 
limentazione  non  fu  sempre  la  stessa. 

Per  tre  giorni  non  fu  somministrato  all'infermo  alcun  rimedio 
poi  per  tre  giorni  fu  somministrata  la  maretina,  nella  dose  di 
25  centg:  al  mattino  alle  ore  8 ,  e  25  centg.  al  giorno  alle  ore 
16:  indi  fo  sospesa  la  somministrazione  del  rimedio  per  altri  tre 
giorni;  eppoi  di  nuovo  fu  data  la  maretina  nella  dose  di  due  car- 
tine al  giorno  di  25  centg.  ognuna. 

Come  si  può  vedere  dalla  seguente  Tabella  e  dalla  Grafica  della 
temperatura  N.  II,  in  questo  infermo  Tefifetto  della  maretina  fu 
immediato,  perchè  si  ebbe  abbassamento  di  temperatura,  che  fu 
graduale  e  si  mantenne  per  più  di  24  ore  dopo  la  sospensione 
del  rimedio.  Nel  risalire,  la  temperatura  non  raggiunse  il  grado 
dei  giorni  precedenti  alla  somministrazione  del  farmaco,  e  si  ab- 
bassò prontamente  dopo  la  ripresa  del  rimedio. 

In  questo  caso  son  mancati  completamente  ì  sudori  e  qualsiasi 
altro  fatto  secondario  sgradevole. 

Nessuna  modifica  del  polso,  delle  respirazioni,  delia  pressione, 
delle  urine.  Anche  qui  mancò  la  vaso -dilatazione  periferica.  Il 
sangue  non  subì  alcuna  alterazione  specialmente  per  quello  che 
rìgmurda  la  distruzione  dei  globuli  rossi  e  la  formazione  della 
metaemoglobina. 

L'esame  del  fondo  dell'occhio  durante  il  periodo  di  deferve- 
scenza non  dimostrò  affatto  dilatazione  dei  vasi  retinici* 

Nella  seguente  tabella  sono  registrati  tutti  i  dati  delle  osser- 
vazioni fatte  : 
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1 

TABEII 

DATA 

ORA 

RIMEDIO 

Temperatura 

POLSI 

KespiraiìM 

') 

8 

37.5 

92 

30 

!       26  5 

12 

16 

— 

37.9 
38.8 

114 

34 

24 

— 

37.6 

8 

37.5 

94 

32 

' 

12 

___ 

38.1 

27,5 

16 

_ 

38.5 

114 

36 

24 

37.4 

i 

8 

373 

90 

32 

i        28/5 

12 



38.1 

16 

_ 

38.4 

112 

34 

24 

— 

37.5 

8 

0.25  maretina 

37.4 

90 

32 

2ft;5 

12 

— . 

37.1 

16 

0.25  maretina 

37.9 

108 

34 

24 

— 

37.4 

8 

0.25  maretÌDa 

37.3 

88 

28 

^/5 

12 
16 

0.25  maretina 

37 
36.8 

86 

26    . 

24 

— 

37.1 

1 
1 

8 

0.25  maretina 

37J2 

88 

28 

31, 'S 

12 
Ifr 

0.25  maretina 

36^ 
36.2 

84 

26 

24 

— 

36.7 

8 

_^ 

36.5 

8» 

26 

1         1/ft 

]i2 

— 

36.9 

16 

— 

37 

8» 

30 

24 

— 

36.9 

8 

-i    _ 

36.8 

84 

28 

i        8/fl 

12 

— 

36.9 

16 

— 

37 

'dO 

32 

1 

24 

— 

36.5 

8 

37.1 

82 

28 

!        3/8 

12 



37.4 

16 

_ 

37.8 

88 

26 

24 

— 

37.3 

.J 

8 

0.25  maretina 

37.5 

84 

24 

<6 

12 
16 

0  25  maretina 

36.9 
36.2 

82 

28 

24 

— 

36.4 
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ONDA 


apentura 

PreesioDe 
arteriosa 

SANGUE 

URINE 

35.4 

365 

120 
115 

Quantità  e.  e.  1700.— P.  sp.  1019— 
Reaz.  acida— Colorito  giallo  pallido. 
Cloruri  7.25-Fo8fati  1.10 -Urea  28.3 
Nessun  principio  patologico. 

S.4 
366 

120 
115 

Corp.  rossi      3360000 

»     bianchi        9500 

rapporto               1:353 

emoglobina               70 

•    Quantità  1500— P.  sp.  1021.— Reaz. 
acida— Colorito  pallido —Cloruri  8.21 
Fosfati  1.08— Urea  27.1. 

35i 
36 

122 
124 

Quantità  1500— P.  sp.  1022— Reaz. 
acida— Colorito  pallido— Cloruri  7  58 
Fosfati  1:15— Urea 27. 8— Nessun  prin- 
cipio patologico 

35i 
35^ 

120 
112 

Quantità  1200— P.  sp.  1024— Reaz. 
acida— Colorito  giallo— Cloruri  9.15. 
Fosfati  2.J0  —  Urea  25.60  -  Nessun 
principio  patologico.  . 

^.2 
343 

116 
114 

Corp.  rossi      3.600000 
»    bianchì         9000 
rapporto               1:400 
enioglob.  70;  metemog.  0 

Quantità  990  e.  c.-P.  sp.  1026  — 
Reaz.  acida— Col.  giallo  carico— Clo- 
ruri 9.25-Fosfati  2.20— Urea  27.1  — 
Nessun  principio  patologico. 

.  35 
34.2 

116 
112 

Quantità  950  e.  e  — P.  sp.  1025  — 
Reaz.  acida— Col.  giallo— Cloruri  9.5 
Fosfati  2.16-Urea  26,5.                         i 

34^ 
35.2 

116 
118 

Quantità  e.  e.    1100  —  Reaz.  acida 
P.  sp.   1024  —  Col.  giallo  —  Cloruri 
9.15— Fosfati  2.15-Urea  27.5. 

r 

346 
35 

120 
116 

Quantità  1200  e.  e— P.  sp.  1022—   ' 
Reaz.  acida— Col.  giallo  ambra— Clo- 
ruri 9  10- Fosfati  2.8-Urea  26.5  — 
Nessun  principio  patologico. 

1       '  

365 

3M 

118 
114 

• 
1 

365 
343 

122 
124 

' 
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Coiitiniiazione  ^ 

'      DATA 

i 

ORA 

RIMEDIO 

Temperatura 

POLSI 

Respinzifl 

8 

0.25  maretina 

365 

80 

24 

56 

12 



36.7 

16 

0.25  maretina 

37 

84 

28 

24 

— 

36.8  . 

8 

0.25  maretina 

364 

80 

24 

6/6 

12 



36.6 

16 

0.25  maretina 

36.9 

86 

28 

24 

— 

36.5 

8 

_ 

36.7 

80 

£6 

12 

_ 

36.9 

7/6 

16 

— 

37 

84 

28 

24 

— 

36.8 

8 

_ 

37 

80 

28 

12 



37.2 

8/6 

16 

— 

36.9 

86 

30 

24 

5.'  Osserva 

36.8 
zione- 

Diagnosi  —  Caverna  tubercolare  del  lobo  superiore 

DEL   PULMONE   destro. 

M.  V.,  di  anni  64,  da  Napoli,  pescivendolo,  celibe,  entra  in  Clinica  il 
25  maggio  ed  occupa  il  letto  N.  17  della  Sala  Uomini. 

Anamnesi  remota.  —  Nulla  d' importante  nel  gentilizio. 

È  ammogliato  ed  ha  avuto  6  figli,  dei  quali  vivono  solo  due,  gli  altri 
essendo  morti  in  tenera  età. 

È  stato  sempre  un  po'  malandato  in  salute.  À  46  anni  ebbe  T  influenza, 
complicata  con  bronchite;  ma,  dopo  un  mese,  dice  di  esser  completa- 
mente guarito. 

Non  si  è  contagiato  di  sifilide,  ma  ha  sofi^erto  in  gioventù  parecchie 
blenorragia  ed  una  volta  ulceri  molli. 

È  stato  smodato  bevitore  di  vino  e  di  liquori. 

AnamTiesi  prossima,  —  L'attuale  malattia,  secondo  V  infermo  assicura, 
data  da  due  anni. 

Vn  giorno  fu  preso  da  senso  di  malessere,  dolori  retro-sternali,  forte 
senso  dì  freddo,  cui  segui  la  febbre  a  38.'',  che  declinò  nella  notte  cod 
profusi  sudori.  Nei  giorni  consecutivi  la  febbre  continuò  coi  medesimi 
caratteri,  perdurando  per  circa  due  o  tre  mesi,  e  poi  scomparve. 

Invece,  d'allora  fino  ad  oggi  ha  avuto  di  tanto  in  tanto  leggiere  feb- 
bri e  poi  in  continuazione  affanno,  che  è  andato  sempre  aumentando,  e 
txjsse  con  espettorato  muco-purulento. 

Ha  avuto  due  volte  sole  emottisi,  ed  una  volta  emise  un  mezzo  litro 
di  sangue,  V  altra  volta  tre  cucchiaiate. 

È  andato  sempre  più  deperendo  nelle  forze  e  nella  nutrizione. 

Da  ciica  due  mesi  ha  visto  che  V  espettorato  ha  aspetto  nummulare 
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mperatura 
cutanea 

Preasione 
artoriosa. 

SANGUE 

URINE 

3i4 
3i0 

118 
116 

3i2 
34.4 

114 
116 

Corp.  roasi      3460000 
»    biaaehi         9200 
Rapporto              1:376 
«mogìob.  70,  metemog.  0 

34^ 
35i 

118 
120 

• 

35J8 

122 
116 

• 

% 

e  di  DQovo  ha  febbre,  specialmente  serotina,  contro  la  qtuile  sono  rima- 
nti inefficaci  vatit  rimedi  antipiretici  e  propriamente  la  chinina,  l'an~ 
tipirina  e  la  fenacetina. 

Staio  attuale.  —  È  an  vecchio  assai  pallido  e  scaduto  nella  nutriaione, 
eoo  temperatura  38,1  al  momento  dell*  osservazione,  polsi  96,  respira- 
zioni 34  al  minato. 

Presenta  un  leggiero  grado  di  edemi  agli  arti  inferiori.  Non  presenta 
tamefazioni  ghiandolari. 

L*esame  delPapparato  respiratorio  fa  notare  a  destra  :  mobilità  dimi- 
nuita, regioni  sopra  e  snttoclavicolare  infossate,  fremito  toraco-vocale  rin- 
forzato, suono  timpanico,  che  presenta  modifiche  di  altezza  con  Taprire  e 
chiadere  la  hooca  e  quando  l'infermo  passa  dalla  stazione  supina  alla 
Terticale.  Air  ascoltazione  si  ode  sofSo  cavernoso,  con  rantoli  sonori. 

A  sinistra  vi  è  mormorio  aspro,  di  compenso. 

Nelle  pleure  nessuna  traccia  di  liquido. 

L'esame  deirespettorato,  che  è  giallo- verdastro,  nummulare,  fa  vedere 
gran  quantità  di  bacilli  tubercolari. 

Nulla  d' importante  da  parte  delPapparato  circolatorio  e  digerente  e  del 
sistema  nervoso.  Conserva  discreto  appetito,  e  digerisce  abbastanza  bene. 

L'esame  delle  urine  fa  notare  :  quantità  e.  e.  950,  colorito  giallo  ca- 
rico, peso  specifico  1024,  aspetto  lievemente  torbido,  deposito  di  fosfati. 
Nessun  principro  chimico  patologico.  Cloruri,  solfati  e  fosfati  abbondanti. 
Urea  gr.  21,8  Voc'^Q^^a  air  esame  microscopico. 

L'infermo  fu  tenuto  in  osservazione  per  sette  giorni,  durante  i  quali  mangiò 
sempre  tuttMntera  la  razione  deiPOspedale,  più  un  litro  di  latte  al  giorno. 

Furono  Catte  le  medesime  ricerche  degli  altri  due  ammalati,  che  io 
riassumo  nel  seguente  quadro. 
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KZA 


Pemperatara 
cQttnea 

Preesione 
arteriosa 

SANGUE 

URINE 

36 
37i 

120 
110 

Quantità  e.  e.  950— P.  sp.  1024  - 
Reaz.  acida  -Colorito  giallo  paglia— 
Cloruri  11.5  -Fosfati  2  45-Urea  21^ 
Nessun  principio  patologico. 

36.4 
37.6 

124 
115 

Cor.  rossi        3200000 

»      bianchi         10000 

rapporto               1  320 

emoglobina               65 

Quantità  e.  e.  1100— P.  sp.  1019— 
Reaz.  acida— Colorito  giallo  paglia— 
Cloruri  10.75— Fosfati  2.18— Urea  gr. 
20,5,  Nessun  principio  patologico. 

36.2 
365 

l-^O 
115 

35.6 
35.4 

120 
115 

Corp.  rossi      3320000 

»      bianchi        9500 

rapporto                1:350 

emoglobina               65 

Quantità  e.  e.  900— P.  sp.  1025  — 
Reaz.  acida— Colorito  giallo— Cloruri 
9.18-Fosfati  2.09-Ur8a  21,1-Nes- 
sun  principio  patologico. 

355 
35 

118 
115 

Cos.  ros.          3250000 

>     bianchi        10000 

rapporto                1:325 

emoglob.70,  meteroog.  0 

Quantità  e.  e.  850  — P.  sp.  1026— 
Reaz.  acida— Colorito  giallo  carico — 
Clor.  8  75,  Fos.  2.80— Urea  24.5.  Nes- 
sun princ.  pat. 

1 

35.2 
35.4 

120 
115 

1 

35.4 
365 

120 
116 

Quantità  e.  e.  980— P.  sp.  1024— 
Reaz.  acida— Colorito  giallo  paglia— 
Cloruri  8.15— Fosfati  2.1 1— Urea  26.8 
Nessun  principio  patologico. 
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Come  si  vede  dalla  TabeMa  precedente  e  dalla  Grafica  III  della 
temperatura  ,  anche  in  questo  caso  la  febbre  ha  ceduto  quasi 
completamente  dietro  V  uso  della  maretìna. 

L'abbassamento  della  temperatora  è  cominciato  gi^  a  manife- 
starsi fin  rial  pi-imo  giorno,  si  accentuò  al  sectiodo  giorno  e  divenne 
quasi  completo  al  terzo,  con  tutto  che  a  causa  dei  sudori  si  fosse 
dovuto  diminuire  la  dose  del  farmaco  da  75centig,  il  primo  giorno 
a  50  nel  secondo  e  40  nel  ter^o.  La  temperatura  non  scese  pro- 
prio al  normale  o  al  di  sotto,  come  negli  altri  casi,  ma  bisogna 
tener  conto  dello  stato  grave  delT  infermOi  della  malattia  avan- 
zaatissima,  della  vasta  caverna  che  aveva  nel  pulmone  destro. 
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Geapica   ih. 
Le  frecce  indicano  il  giorti*i  ìn  cui  ai   cominciò  e  ai  fini  dì  dsim  la  maretio*. 


Tranne  i  sudori.  T  infermo  non  accusò  altro  fenomeno  sgrade- 
vole, conservò  buon  appetito  e  non  ebbe  alcuna  sensazione  di 
spossatezza,  né  peso  al  capo,  né  altro*  Il  polso  ed  il  respiro,  come 
pure  la  pressiotie  arteriosa,  la  crasi  sanLniiirna,  e  hi  composizione 
delle  urine,  non  subirono  sotto  Fuso  della  maretina  ajcun'apprez- 
zabile  modifica. 

Riassumo  ora  brevissimamente  l^  osservazioni  fatte  sugrinfermi 
degenti  nell'Ospedale  degl*  Incurabili* 


Diagnosi — Bronco-alveolite  Aij/'Aprct^  nE^rao. 

D.  F.  L,  di  anni  38,  én  Monteieone  (Calabria)  dep^enie  al  N.  32  della 
7/  Sala  L'omini  dell' O.'àpedaìe  litigi*  Incurabili  ,  fa  notare  in  corrispon- 
denza della  regione  sopra  e  sotto-clavicolare  destra  ottusila  di  perca8- 
siont:  e  rantoli  a  pietiolissima  bolle  ,  udibili  anche  a  parte  posteriore, 
prevalentemente  InepiratoriL 
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L'egam«  deirespettorato  fa  notare  7-8  bacilli  tubercolari  per  ogni  campo 
del  mi0ros<sopìo. 

Ha  febbre  da  cinque  mesi,  contro  la  quale  sono  stati  usati  quasi  tutti 
gli  antipiretici  con  pochissimo  o  scarso  risultato,  e  qualche  volta  anche 
0al1oj  dopo  aver  lasciato  esausto  T  organismo  per  ì  sudori. 

È  stato  a  dieta  lattea  e  due  uova  durante  i  cinque  giorni  precedenti 
a  quello  della  somministrazfone  della  maretina  e  per  i  primi  quattro 
giorni  durante  Tuso  del  rimedio.  Gli  sono  state  date  tre  cartine  al  giorno 
di  gr.  0,25,  in  seguito  alle  quali  ha  accusato  una  forte  ed  abbondantis- 
sima diaforesi ,  senza  però  avvertire  fenomeni  di  spossamento  e  tanto 
meno  di  collasso. 

Sì  sospese  la  cartina  di  mezzogiorno  e  la  diaforesi  andò  man  mano 
diminuendo,  fino  a  scomparire  del  tutto.  Nonostante  la  diminuzione  della 
cartina  e  la  concessione  del  pasto  ordinario,  la  febbre  si  è  mantenuta 
bassa  come  può  vedersi  dalla  Grafica  IV. 

Le  qualità  del  polso  sono  restate  sempre  uguali  per  forza  e  per  fre- 
qu€nm  prima  e  dopo  la  somministrazione  del  rimedio,  come  pure  le  re- 
spirazioni. 

L*am  malato  dice  di  esser  migliorato  sensìbilmente,  specialmente  con 
Tappeti to  e  dice  di  sentirsi  più  in  forze,  tanto  da  voler  passeggiare. 

L'abbassamento  termico  in  questo  ammalato  è  stato  superiore  ad  ogni 
aspettatila  ;  giacché  da  un  massimo  di  40,7,  durante  gli  otto  giorni  di 
cura  la  temperatura  è  discesa  a  36,7 ,  non  elevandosi  mai  durante  il 
giorno  al  disopra  di  38  C.  dopo  il  3°  giorno  dalla  somministrazione. 

L'é.mme  dell'urina  non  ha  mostrato  che  una  densità  maggiore  ed  un 
colorito  fortemente  giallo,  senza  nessun  principio  patologico. 

Si  è  sospesa  la  maretina  per  5  giorni  e  la  febbre  è  salita;  però  non 
ha  rag^grunto  mai  più  di  38,5  C. 

Nel  primo  giorno  in  cui  si  riprese  il  farmaco,  la  temperatura  si  elevò 
a  39  ridiacendendo  nei  giorni  successivi,  fino  ad  arrivare  alPapiressia 
completa.  Però  a  misura  che  la  temperatura  si  abbassava,  si  è  diminuita 
la  quantità  di  maretina  :  cioè  da  due  cartine  dì  gr.  0,25  gliene  sono 
state  date  due  di  gr.  0,20  e  si  è  stati  costretti  far  ciò  perchè  sia  la 
prima  volta  cbe  ora  Tammalato  nelle  ore  consecutive  alla  somministra- 
zione del  farmaco  accusava  un  fortissimo  brivido ,  variabile  per  durata 
ed  ìntem^ità  e  che  scomparve  con  la  diminuzione  del  rimedio.  Questa 
seconda  volta  la  cura  è  stata  protratta  per  dìciotto  giorni  col  più  gran  giu- 
bilo deir  ammalato,  perchè  apirettico  completamente. 

E  sìa  la  pritìia  che  la  seconda  volta  della  somministrazione,  il  far- 
maco è  stato  tollerato  benissimo,  non  ha  dato  mai  nausea,  né  cefalea,  né 
abbattimento  ;  solamente  sudori  abbondanti  nei  primi  giorni,  che  poi 
sono  scomparsi.  Inoltre  al  principio  della  cura  ha  accusato  leggiero  bru- 
ciore nella  uri  nazione.  Noto  il  fatto  per  eccesso  di  scrupolosità ,  senza 
dare  al  medesimo  alcun  significato,  non  essendosi  verificato  negli  altri 
malati. 

5.'  Osservazione. 

DUGNOKI,  —  CAVERNA   TUBERCOLARE   DELL'  APICE  DESTRO. 

B.  F.,  dì  anni  40,  da  Napoli,  degente  al  N.  50  della  7*  Sala  uomini 
degli  Incurabili. 

E  stato  parecchie  volte  emottoico,  ed  è  in  uno  stato  abbastanza  grave, 
quantunque  la  febbre  non  ha  sorpassato  mai  i  38,8  0.  Accusa,  come  il 
primo,  abbondanti  sudori,  (Quando  si  abbassa  la  febbr^  che  è  preceduta 
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da  brivido,  il  quale  dora  per  delle  ore.  Presenta  una  escavazione  abba- 
stanza grande  al  lobo  saperiore  del  pul  mone  destro,  con  soffio  bronchiale 
consonante,  e  suono  timpanico  alla  percussione,  che  presenta  il  cambia- 
mento di  risonanza  di    Wintrìcà. 

Ha   espettorato  maco-pamiento ,  di    aspetto  nommulare.  Ha   affanno 
abbastanza  forte. 
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toiir^'  «^oU^eipettorato    fa  notare  grtm   quaritità  di   bacilli  tuber- 

terie?  ?V^'o  ^«'«PO  sofferente  anche  con  l'apparecchio  gaatro-en- 
"*•  infatti  ha,  dopo  l  pasti,  dolori  ooUci,  e  diarrea,  che  non  ha  po- 
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tuto  correggere  con  molti  rimedii.  Ha  febbre  da  quasi  un  anno,  che  è 
cominciata  in  una  con  la  tosse  e  l'espettorato.  La  quantità  di  mare- 
tina  per  questo  ammalato  è  stata  varia,  giacché  si  è  cominciato  col  som- 
ministrargliene tre  cartine  al  giorno  di  gr:  0,25;  e  poi,  perchè  la  feb- 
bre nei  primi  tre  giorni  non  aveva  ancora  subito  alcnn  abbassamento,  che 
anzi  si  era  elevata,  cos)  gliene  demmo  quattro  cartine  di  gr:  0,30  ognuna. 
In  seguito  a  ciù  V  ammalato  è  peggiorato,  quantunqu*?  il  [X}\m  >[  sia 
mantenuto  presso  che  costante,  cioè  come  prima  ti  ella  somministrazione. 
Come  si  può  vedere  facilmente  dalla  curva  termica  (Gmfìca  V)  la  tem- 
peratura ha  subito  degli  shaki  enormi,  mentre  priora  era  quasi  eguale. 
lofìne  dopo  sette  giorni  V  ammalato  fiQum  di  prendere  altra  maretìna, 
incGlpandoia  deiresacerba^ione  dei  disturbi  gastro- in  testi  nali«  i  quali 
invece  esistevano  anche    prima, 

Nulla  nell'esame  dell' urina,  tranne  il  colorito  fortemente  già Uastro 
ed  un  leggiero  aumento  di  fosfati. 

Gf'  Osservazione^ 

hìAGNom  —  JNFILTRAZJONE   TUBERCOLARE   DELL'aPJCE    DESTRO. 

M.  A.,  di  anni  20  da  Roma ,  presenta  mormorio  vescicolare  mal  io 
affievolito  air  apice  pulmonare  destro,  con  ottusità  di  percussione, 
quindi  fa  pensare  ad  intìitrazione  tubercolare  dell' apice.  Ha  fi^bbre  da 
tre  me^i. 

L' esame  delF  espettorata  conferma  la  diagnosi,  per  la  presenia  dei 
bacilli  tubercolari. 


miBDMI 
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GajLFiCA  VI. 

La  freccia  indica  il  gioroo  in  cui  sì  domiaoid  a  dare  la  maritlna 

Le  forze  sono  abbastanza  ben  cooservatei  come  pure  la.  nutrizione.  Pre- 
senta però  una  febbre  che  non  arriva  mai  a  S§  C*,  ma  che  rimette  con 
sudori  notturni. 

Nei  primi  tre  giorni  le  sono  state  date  tre  cartine  di  0»20  centigr. 
dì  maretina,  in  geguico  alle  quali  ha  accusato  una  forte  diaforesi  seguita 
da  brivido  intenso.  In  queeto  periodo  il  polso  e  ia  respirazione  non  hanno 
subito  vartazìoni. 

Al  4^  giorno  sì  sono  sospesa  le  cartine  dei  mattino  e  del  mezzogiorno 
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iaseiaixio  solamente  quella  della  sera,  ma  la  diaforesi  anche  con  questa 
sola  cartina  di  gr.  0,20  era  abbondante,  di  modo  che  siamo  stati  costretti 
dimezzare  la  cartina  di  gr.  0,20  in  due  di  gr.  0,10  e  somministrarle  al 
mattino  e  alla  sera. 

L*ammalata  non  ha  avuto  diaforesi,  né  in  seguito  alla  prima,  né  dopo 
la  seconda  cartina,  la  temperatura  è  ridiscesa  al  normale,  e  Tammalata 
la  ehiede  con  piacere,  dicendo  che  le  fa  aumentare  Tappetito. 

Le  urine  sono  restate  normali,  tranne  il  solito  colorito  giallo  carico. 

7.*  Osservazione. 

Diagnosi:  —  Caverna  tubercolare  all'apice  destro. 

"  R.  P.  di  anni  26,  da  Magliano  de  Marzio  (Abruzzi)  presenta  soffio  ca« 
veruoso  in  avanti  nella  regione  sottoclavicolare  destra  e  posteriormente 
janche  rantoli  consonanti  a  grosse  bolle. 

Alla  percussione  anteriormente  suono  timpanico  che  subisce  le  modi* 
lehe  dì  altezza  con  T  aprire  e  chiudere  la  bocca,  posteriormente  suono 
ottaBo-iimpanico. 


■Hun 
■■■ 


mm 


Grjlficà  VIL 

ÌM  frecci»  iodie»   il  giorno  in  cui  li  eominciù  a  dare  la  maretio*. 

L'esame  deirespettorato  è  positivo  per  i  bacilli  tubercolari.  Le  sono 
state  date,  come  al  solito,  tre  cartine  al  giorno;  in  seguito  alle  quali  ha 
avuto  abbondantissima  ed  ostinata,  diaforesi.  Al  primo  giorno  della  di- 
minuizione  del  farmaco,  nemmeno  è  cessata.  La  temperatura  si  è  abbas* 
saia  di  molto  fin  quasi  al  normale  da  un  massimo  di  39,7  C.  H  polso 
e  le  respiraiioni  sono  restate  press*  a  poco  come  prima,  eccetto  che  nei 
gradi  di  grande  defervescenza,  in  cui  il  polso  si  mostrava  un  pò*  debole. 
Non  ha  avuto  mai  nausea,  né  vomiti,  né  dolori  allo  stomaco,  né  ai  vi- 
sceri; le  funzioni  gastro- intestinali  si  sono  compite  sempre  regolarmente: 
solo  la  diaforesi  ha  un  poco  estenuata  l'inferma. 

Anche  in  qoest'  inferma  come  nella  precedente,  V  appetito  é  aumen- 
tato  e  Tesarne  deirurina  non  ha  presentato  alcun  fatto  patologico. 
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^.'  Osservazione. 
Diagnosi  :  —  Bronco-alveolitb  dbgli  apici. 

A.  T.  di  anni  45,  da  Bologna,  è  ricoverata  nella  sala  Pht  deirOspe- 
dale  degr  Incurabili.  Lascia  osservare  in  corrispondenza  delle  regioni 
sopra  e  sottoclavioolari  ottusità  di  percussione  e  rantoli  a  piccolissime 
bolle  consonanti,  inspiratorii,  udibili  anche  posteriormente  nelle  regioni 
sopra  spinose. 

L* esame  dell* espettorato  fa  notare  5-6  bacilli  tubercolari  per  ogni 
campo  del  microscopio. 

Ha  febbre  da  circa  sette  mesi. 

La  somministrazione  di  tre  cartine  nei  primi  due  giorni  è  stata  causa 
di  abbondante  diaforesi,  che  è  scomparsa  alla  fine  del  secondo  giorno; 
non  vi  è  stato  quindi  bisogno  di  diminuire  la  dose  di  gr.  0,20.  La  tem*. 
peratura  da  un  massimo  di  39  C.  è  scesa  al  disotto  del  normale  e  Tin-.. 
ferma  non  ha  dato  segni  di  abbattimento. 
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Grafica  Vili. 
La  freccia  indica  il  giorno  in  cui  si  cominciò  la  BomminiatradoDe  del  rimedio. 

Il  polso  e  le  respirazioni  sono  diventati  normali,  giacché  per  1*  alta 
febbre  erano  entrambi  aumentati.  La  temperatura  non  ha  subito  al- 
cuna oscillazione  nell'  abbassamento,  ma  questo  è  stato  graduale,  come 
può  vedersi  nella  curva  termica  (vedi  Grafica  Vili). 

9.*  Osservazione 

Diagnosi  :  —  Infiltrazione  tubercolare  dell*apice  destro. 

C.  de  C,  di  anni  50  da  Benevento,  fa  notare  mormorio  vescicolare 
afllievolito  notevolmente,  quasi  abolito  e  suono  di  percussione  sub-ottuso 
nella  regione  sopra  e  sotto  clavicolare  destra» 
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L'eoame  dell'espettorato  fa  vedere  bacilli  tubercolari  al  namero  di 
3-4  per  ogni  campo  del  microscopio. 

Prima  della  aomministraasione  della  maretina  presenta  una  febbre  oon- 
tinoo-femittente,  che  scende  anche  al  disotto  del  normale.  Tale  febbre 
le  dora  da  cinque  mesi.  Dopo  la  somministrazione  di  tre  cartine  di 
gr.  0,20  di  maretina,  la  temperatura  si  abbassa  al  normale^,  però  alla 
prima  dose  essa  si   eleva  a  ^,1  per  poi  ridiscendere. 


Gbàpica  IX. 
I^a  frecce  indicano  il  e;iorno  in  cui  si  cominciò  a  somministrare  o  si  sospese  il  rimedio. 

La  diaforesi,  che  si  è  avuta  |quasi  costante  nelle |  altre  ammalate,  in 
questa  è  mancata;  essa  non  ha  accusato  vampori  al  viso,  né  cefalea,  né 
nausea,  uh  vomito,  né  dolori  allo  stomaco,  né  ai  visceri.  Ha  avuto  sem- 
pre bnoD  appetito^  tanto  che  essa  si  lamenta  di  una  gran  fame. 

ÀI  dMo  giorno^  sospesa  la  maretina  la  temperatura  è  salita  a  38,1, 
€loè  ha  segnato  T  istesflo  limite  dell*  innalzamento  subito  dopo  la  som- 
ministrazìoa^  delia  prima  dose  (v.  Grafica  IX). 

i(?.'  Osservazione. 
DiAOMOSi  :  —  Bronco-alveolitb  tubbrcolarb  agu  apici. 


R.  Q.,  di  anni  26,  da  Pantelleria,  è  anch'essa  ricoverata  nella  sala 
delle  tubercolotiche  dell'Ospedale  Incurabili  Fa  notare  rantoli  a  pic- 
eole  bolle  inspiratori!,  udibili  sia  anteriormente  che  posteriormente,  ed 
oitaaità  di  percussione  tanto  a  destra  che  a  sinistra. 

fi  andata  soggetta  ad  emottisi  tre  volte  nello  spazio  di  5  mesi.  L'esame 
dell'espettorato  è  positivo  per  la  ricerca  dei  bacilli  di  Koch. 

Prima  della  somministrazione,  presenta  una  febbre  non  molto  alta, 
però  quasi  contìnua ,  con  qualche  leggera  remissione  al  mattino.  Tale 
febbre  le  dora  da  quasi  un  anno.  Dopo  la  somministrazione  della  ma- 
retina,  tre  cartine  al  giorno  di  gr.  0,20  ha  sudori  leggeri,  che  scom- 
paiono  del  tatto  al  4*^  giorno.  La  temperatui*a  non  si  abbassa  come  nelle 
altre  ammalate  ,  presentando  invece  delle  oscillazioni  che  prima  no'n 
avevSi  come  cliiaramente  lo  indica  la  curva  termica  n.^  X. 

Non  ba,  avuto  mai  nausea,  né  vomito,  né  cefalea,  né  pesantezza  al  capo, 
noo  bB  aecoaata  meà  dolorabilità  allo  stomaco*  nò  ai  visceri,  né  al  tubo 
Gicr.  JnUm.   delle  Se.  Jfed.  Anno  XXVUI  11 
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gaistfCHfliìtenco,  ohe  ha  funzionato  sempre  bene,  prima  e  dopo  la  mare* 
',ina,  di  modo  che  come  nelle  altre  1'  appetito  è  migliorato.  Solamente 
dmmnte  il  giorno  accusa  delle  eccitabilità  nervose,  forse  per  il  oaratl^riì 
proprio  deiram malata.  Niente  di  anormale  airesame  delle  oriDe. 
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GRàPJCà  X. 

Le»  frecce  indicano  ì  g-iùrnt  nei  q^a&lt  fu  dato  o  fu  sospeso  ri  rimedio. 

IL*  Osserimzione, 

Diagnosi  —  broncd-alveolite  bilaterale. 

T»  M,,  di  anni  15,  da  Salerno,  presenta  a  tutti  e  due  gli  apiel  pulmo* 
nari  rantoli  a  medie  e  piccole  bolle  ^  con^oanti ,  udibili  sia  antertor- 
menta ,  che  posteriormente ,  e  suono  di  percussione  meno  chiara  e  più 
alto  del  normale. 

Uesame  dell'  eipettorato  fa  notare  pr^enza  di  baeilll  tubercolari  per 
ogni  campo  del  microscopio. 

La  temperatura,  prima  della  eomministrazione,  non  ha  raggiunto  mar 
più  di  38,6,  deacrìvendo  una  curva  un  pò  irregolare-  Ha  fatto  uso  di  afl- 
ti  pi  rio  a  e  fenacetina  senza  nessun  rìfiultato. 

Durante  il  primo  ed  il  secondo  giorno  le  sono  state  date  tre  c^artioe 
di  maretina  di  gr,  0^0,  ma  la  diaforesi  è  fatata  abbondantissima  ed  ac- 
compagnata a  fenomeni  di  spossamento  geaerale^  con  stanchezza  ecc&9- 
liva  nelle  gambe,  per  cui  dal  quarto  giorno  in  poi  si  son  date  so  la  menta 
due  cartine  di  gr.  0,10  al  mezzogiorno  e  alla  sera.  La  temperatura  sì 
h  mantenuta  bassa:  ì  indori  non  iian  molestato  più  la  piccola  inferni^, 
che  ha  ripigliate  le  forae. 

Come  le  altre  »  anche  questa  non  ha  avuto  né  nausea  p  né  vomito,  uè 
diarrea;  Tappetito  è  restato  normale,  come  normale  è  restata  la  respira- 
zione e  Tapparato  circolatorio. 

Le  urine  sono  un  pò  più  concentrate  e  diminuite  (da  1100  a  620)  e 
la  coloE%zìone  più  intensamente  gialla. 
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12.'  Osservazione. 

DiAGNOflI  —  CAVERNA   TUBERCOLARE  DELL' APICE  DESTRO. 

A.  L.,  di  anni  53,  da  Frattamaggìore  è  ricoverata  neUa  sala  àM^ 
tabercolotiche  deU'Ospedale  degl'incurabili.  *"*  **®^^® 

Pa  notare  anteriormente  e  posteriormente  nella  regione  dell'anice 
idHo  eavernoso  e  di  tanto  in  tanto  rantoli  a  medie  bolle,  consonanti  con 
suono  di  percussione  anteriormente  timpanico ,  e  posteriormente  ottuso- 
timpuiìoo,  col  cambiamento  di  percussione  dei  Wintrich      * 

L'esame  dell'espettorato  fa  notare  8-10  bacilli  tubercolari  per  oimi 
campo  micTOtcopico.  *^       ^ 

U  temperatura  prima  della  maretina  non  ha  raggiunto  mai  più  di 
Sèfi;  però  era  continua;  solo  ogni  giorno  per  breve  ora  scendeva  ai 
normale.  Ha  fatto  oso  di  antipirina  ed  esanofele  senza  effetto  Dodo  la 
dose  di  gr.  0,20  di  maretina  la  temperatura  si  è  abbassata  però  non  al 
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Bormale,  ohe  ha  raggianto  soltanto  al  secondo  giorno  (v.  Grafica  XII). 

Al  terzo  giorno  si  è  avuto  di  nuovo  elevazione,  ma  per  breve  ora;, 
e  nei  giorni  successivi  si  è  mantenuta  normale. 

La  dose  che  lo  si  è  data  è  stata  sempre  Tistessa  ,  cioè  gr.  0,20  e  la 
diaforesi  ò  stata  leggiera  ed  al  quarto  giorno  è  scomparsa  quasi  del  tutto. 
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^  Gbafica  XII. 

La  freccia  indica  il  giorno  in  cui  fu  cominciata  la  somministrazione  del  rimedio. 

Il  farmaco  è  stato  tollerato  benissimo  dall'inferma,  che  non  ha  avuto 
mai  né  pesantezza  alla  testa,  né  giramenti  di  testa,  né  cefalea. 

L'apparato  gastro-intestinale  non  ha  presentato  disturbi  di  sorta,  noD 
ostante  che  prima  della  somministrazione  della  maretina  avesse  scariche 
diarroiche,  che  la  molestavano  non  poco.  L*appetito  si  è  mantenuto  sem- 
pre ottimo. 

L*  esame  delle  urine  non  ha  fatto  rilevare  nulla  d' importante. 

Come  si  può  vedere  dalla  precedente  esposizione  e  soprattutto 
dalle  grafiche  della  temperatura  dei  sìngoli  ammalati,  la  conclu- 
sione che  si  può  trarre  dalle  esperienze  fatte  si  è  che  realmente 
la-  maretina  è  capace  di  abbassare ,  anche  a  dosi  relativamente 
piccole,  la  temperatura  elevata  dei  tisici,  qualunque  sia  il  grado 
ed  il  tipo  della  medesima. 

Il  più  delle  volte  Tabbassamento  ha  luogo  3  a  5  ore  dopo  la 
somministrazione  del  rimedio,  altre  volte  ha  luogo  in  modo  de- 
finitivo al  secondo  giorno  della  somministrazione  del  farmaco.  In 
ogni  caso  Tabbassamento  della  temperatura  è  stato  sempre  gra- 
duale e  progressivo. 

In  rari  casi  si  è  osservato  che  nel  primo  giorno  la  tempera- 
tura si  è  elevata  ancora  di  più  e  che  al  2""  giorno  poi  si  ò  ab- 
bassata. Più  efficace  si  è  mostrato  il  rimedio  contro  le  febbri  più 
alte  ed  a  tipo  intermittente,  anziché  contro  le  febbri  modiche  ed 
a  tipo  continue-remittente. 

In  un  solo  infermo  Tabbassamento  termico  è  fallito  completa- 
mente (V.  osservazione  5.*)  Costantemente  la  temperatora  si  è  ele- 
vata di  nuovo  dopo  sospeso  Tuso  della  maretina,  talvolta  già  dopo 
15  20  ore,  altra  volta  dopo  2-3  giorni.  Quanto  ad  abitudine  al  ri- 
medio, quantunque  nella  massima  parte   dei  casi  non  fosse  riu- 
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^rto  di   prolnnf^ame    l*uso  molto  a  lungo,  pure  ha  dato  sempre 
Hbassamento  di   temperatura. 

Quanto  ap^li  efTettì  secondariì,  un  sintoma  si  è  verificato  con 
h2L  certa  costanza,  ed  è  rappresentato  dai  sudori,  che  però  non 
a  sono  verificati  in  tutti  ^li  ammalati,  ma  soprattutto  non  hanno 
avuto  sempre  la  medesima  intensità. 

Dalle  osservazioni  fatte  risulta  che  quanto  più  è  alta  la  tem- 
peratura, tanto  più  intensi  sono  i  sudori  nel  periodo  dell'abbas- 
mmento  termico. 

Sicché  oltre  a  mettere  i  sudori  in  rapporto  alla  dose  del  far- 
maco ^  ed  alla  speciale  costituzione  e  modo  di  reaf^ire  indivi- 
duale ,  si  deve  tener  conto  anche  del  grado  della  temperatura 
dell*  infermo- 

Non  sempre  però  i  sudori  hanno  dato  airinfermo  senso  di  spos- 
sates^a;  che  anzi  in  molti  malati  si  è  avuto  un  senso  di  benes- 
sere, di  euforia  dopo  Tuso  del  farmaco. 
In  un  ^ol   ea^o  si  sono   avuti    fenomeni  di  spossamento ,  ma  in 
modo  affatto  transitorio;  in  qualche  caso  solamente  senso  di  stan- 
chezza nelle  gambe. 

Per  il  resto  non  si  è  osservato  più  nulla  d'importante.  Gl'in- 
fermi non  hanno  accusato  mai  peso  o  dolore  alla  testa ,  mai 
vampe  di  calore  al  riso,  né  sussurri  o  fischi  nelle  orecchie,  mai  palpi- 
tazioni, né  disturbi  della  respirazione  o  dell'apparato  circolatorio. 
Soprattutto  dall'  apparato  differente  il  farmaco  è  tollerato  be- 
nissimo, mai  nausea,  né  vomito,  né  diarrea  od  altro  disturbo;  ed 
in  tutti  i  casi  l'appetito  non  è  stato  aflTatto  turbato  :  anzi  certi 
infermi,  (si  può  dire  la  maggior  parte)  hanno  accusato  appetito 
migliore  di  prima. 

Quanto  al  meccanismo  di  azione  della  maretina  nel  produrre 
Tabbassaroento  di  temperatura,  si  può  dire  che  essa  non  produce 
vaso-dilatazione  periferica. 

Infatti  costantemente  in  tutti  gl'infermi  si  è  potuto  notare  che 
la  temperatura  cutanea  nel  periodo  dell'abbassamento  di  tempe-, 
ratura,  in  luogo  di  elevarsi,  si  è  invece  abbassata  in  armonia. con 
la  temperatura  ascellare,  con  la  quale  ha  serbato  sempre  lo  stesso* 
rapporto,  cioè  la  difl'erenza  di  un  paio  di  ^radi  in  meno. 

Egualmente  l'esame  oftalmoscopico  dei  primi  tre  infermi  du- 
rante il  periodo  della  defervescenza ,  non  ha  potuto  dimostrare 
dilatazione  dei  vasi  retinici. 

D'altra  parte  non  può  agire  la  maretina  come  veleno  ematico, 

perché  in  nessun    caso  si  è  potuto   osservare   una  sicura  azione 

distruggitrice  di  globuli  rossi,  né  formazione  di  metaemoglobina. 

Sicché  bisogna    conchiudere  che  la  maretina  é  un  antipiretico 

vero,  che  agisce  diminuendo  la  produzione  del   calore. 

A  queste  conclusioni  menano  anche  gli  esperimenti  fatti  sopra 
due   iodividui    sani  (un  infermiere   della  Clinica  e  me  stesso)  e 
sopra  animali  da  sperimento  (conigli,  cani)  con  dosi  piccole,  me- 
die e  tossiche  di  maretina,  eseguendo  tutte  le  ricerche  fatte  so- 
pra I  primi   tre  infermi  di  tubercolosi. 
I  risultS'ti   dì  queste  ricerche,  con  i  dettagli  della  tecnica  ado- 
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perata,   sono   pubblicati  dal   Prof.  Calabrese,   coadiutore  della 
Clinica. 

IV.   CiONCLUSIONI. 

Dagli  esperimenti  fatti  sopra  i  dodici  infermi  di  tubercolosi 
pulmonare,  si  possono  trarre  le  seguenti  conclusioni  : 

1.^  La  maretina  può  oggi  considerarsi  come  uno  dei  migliori  e  più 
sicuri  antipiretici,  perchè  anche  a  piccole  dosi  (0,10  a  0,25  gr. 
due  a  tre  volte  al  giorno)  è  capace  di  abbassare  più  o  meno  la 
temperatura  elevata  dei  tisici,  qualunque  sia  lo  stadio  della  ma- 
lattia, ed  anche  quando  altri  antipiretici  si  erano  mostrati  ineffi- 
caci a  dosi  molto  maggiori. 

2.^  Con  le  dosi  terapeutiche  indicate  non  si  hanno  effetti  se- 
condarii  nocivi,  ma  si  producono  solamente  abbondanti  sudori,  i 
quali  il  più  delle  volte  spariscono  continuando  l'uso  del  rimedio, 
e  non  sempre  si  accompagnano  a  senso  di  spossatezza,  mai  a  fe- 
nomeni, di  collasso.  Lo  apparato  circolatorio,  respiratorio  e  di- 
gerente non  subiscono  per  1*  uso  della  maretina  la  benché  me- 
noma azione  nociva.  Anzi  parecchi  infermi  accusano  un  senso  di 
benessere  ed  asseriscono  di  aver  appetito  migliore  di  prima. 

* 

Al  termine  di  questo  studio,  sento  il  dovere  di  ringraziare  il 
direttore  della  Clinica  Prof.  Cardarelli^  per  il  permesso  accor- 
datomi di  ^compierlo  nel  suo  Istituto  ed  il  coadiutore  della  Cli- 
nica Prof,  Calabrese,  che  mi  suggerì  il  tema  del  presente  Iflt- 
voro,  e  mi  fu  di  guida  in  tutte  le  ricerche. 
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(Istituto  di  Anatomia  Patologia  diretto  dal  Prof.  0*  tOB  Soluto) 

A  PROPOSITO  DI  DUE  METODI  PER  LA  RICERCA 

QUAUTATIVA   E  QUANTITATIVA  DELLO  ZUCCHERO 

NELL*  URINA. 

OsSBBTAZlOm  DIL 

Prof.  B«T  GIOTAinri  ORAZUin. 


Tra  i  metodi  escogitati,  per  fare  la  ricerca  qualitativa  dello 
zucchero,  contenuto  nell'  urina,  ven'  ha  alcuni,  come  quello  del 
Trommer ,  del  BOttger  ecc. ,  che  raccolsero  un  suffragio  quasi 
uDÌTersale,  da  quello  deirumìle  medico  di  villaggio,  a  quello  di 
chi  studia  in  un  laboratorio  di  clinica.  La  ragione  di  tanta  for- 
tuna Ta  ricercata  non  già  nell'essere  essi  metodi  scevri  da  dubbii, 
ma  in  ragioni  di  altra  natura,  che  a  noi  non  importa  ricercare. 
Infatti  ho  notato  che.i  meno  provetti  si  confondono  dinanzi  ai 
risultati  anzi  spesso,  e  non  essi  soli,  non  riescono  a  distinguere 
le  piccole  tracce  di  zucchero  dalle  materie  riducenti  neirurina. 
Poiché  non  sempre  si  tratta  di  un  caso  spiccato  di  diabete  Mel- 
lito, in  cui  la  quantità  del  reperto  è  sabito  evidente,  e  ci  s' im- 
pone senza  lasciar  campo  a  dubbii  :  in  facili  disturbi  di  ricam- 
bio ,  determinati  da  cause  diverse ,  in  casi  di  glicosuria  sinto- 
matica e  passeggera ,  con  presenza  di  zucchero  d'  uva ,  quando 
le  proporzioni  del  reperto  sono  inferiori  all'I  %,  gli  abbaglio 
gli  errori  diventano  comuni.  Insomma  se  il  risultato  non  è  tipico, 
8i  resta  irresoluti  sul  valore  da  dare  alla  ricerca  sotto  l'aspetto 
qualitativo,  e  quindi  anche  sotto  il  quantitativo,  la  cui  constata- 
zione, principalmente,  per  tal  modo  si  trascuracon  grave  danno 
della  cura  da  fare  del  malato.  Tutto  ciò,  a  parte  la  diflBcoltà  di 
avere  il  liquido  titolato  del  Fehling,  sempre  buono  e  sempre  a 
propria  disposizione ,  mi  ha  indotto  ad  occuparmi  di  proposito 
dell'  argomento. 

Or  memore  dell'  antico  adagio,  di  non  rifare  il  già  fatto',  prima 
d'istituire  nuove  ricerche,  per  trovare  un  metodo  nuovo,  ho  voluto 
vagliare  attentamente  i  tentativi  già  compiuti  ed  accertatì;  ma, 
per  motivi  d'opportunità,  abbandonati. 

Un  accurato  esame  di  metodi  che  si  trovano  o  in  speciali  nao- 
nografie,  o  si  accennano  in  manuali,  a  solo  titolo, di  curiosità, 
e  per  lusso  di  erudizione ,  m'  hanno  persuaso  a  richiamarne  in 
onore  due  metodi  già  proposti.  Naturalmente  facendo*  ciò,  li  ri- 
metto a  nuovo,  profittando  dei  progressi  fatti  dalla  scjenzà',  ìsig- 
giongeodovi  osservazioni  mie  proprie:  in  generale  poi  mettendone' 
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in  rilievo  continuatamente  Timportanza  mercè  un  parallelo  con- 
tinuo coi  metodi  in  voga. 

Il  mio  modesto,  e  forse  non  inutile  lavoro,  non  mira  a  fare 
infruttuose  polemiche  o  vane  rivendicazioni ,  ma  è  diretto  sem- 
plicemente a  facilitare  V  indagine  e  renderla  più  sicura. 

Per  la  ricerca  dello  zucchero,  contenuto  nelle  urine,  principal- 
mente sotto  il  punto  di  vista  qualitativo ,  credo  che  a  tutti  sia 
preferibile  il  metodo  proposto  da  W,  S,  Haines.  Esso  fu  accolto 
con  grande  indifferenza  fin  da  quando  nel  1874,  l'autore  ne  dette 
comunicazione,  e  fu  ben  presto  dimenticato  ;  per  la  ragione  che 
si  vedeva  fondato  sugli  stessi  principii  di  riduzione ,  i  quali  erano 
comuni  ai  metodi  in  uso  ,  che  ritenevansi  sufficienti  allo  scopo. 
Le  difficoltà,  cha  a  questi  si  riconoscevano,  inevitabili  in  dati  casi, 
piuttosto  che  farli  abbandonare,  fecero  cercare  espedienti  per  cor- 
reggerle, senza  tentare  di  vedere,  se,  con  altri  simili  metodi,  si 
eliminassero  di  per  sé.  Eppure  col  metodo  Haines  io  credo  di  di- 
mostrare che,  molte  difficoltà  si  evitano,  delle  quali  paionmi  evi- 
denti tre  in  primo  luogo. 

1.*)  Col  detto  naetodo  si  può  valutare  contemporaneamente  non 
solo  la  presenza  dello  zucchero,  ma  anche  la  quantità  approssima- 
tiva, per  modo  che  s'  ovvia  il  pericolo  di  abbandonare  la  ricerca, 
ma  la  si  prosegue  con  grande  vantaggio  molte  volte  della  cura. 

2.**)  In  casi  dubbii  si  segnala  la  presenza  dello  zucchero  meglio 
con  questo,  che  con  altri  metodi ,  i  quali  hanno  bisogno  spesso 
d'essere  provati  Tun  dopo  l'altro  per  dare  un  grado  di  relativa 
certezza. 

3.**)  In  casi  difficili  si  hanno  risultati  chiari,  senza  dover  ricor- 
rere ad  altri  espedienti,  che  con  altri  metodi  sono  necessarii,  come 
a  dire  la  prova  della  finilidrazina,  e  quella  della  fermentazione, 
la  sola  che  V  Eulenhurg  crede  assolutamente  sicura. 

Ecco  i  risultati  comparativi  degli  esami  da  me  fatti. 

a)  Con  il  metodo  del  Trommer  si  prendono ,  come  si  sa  da 
tutti,  da  5-8  cm.  e.  di  urina,  si  alcalinizzano  per  mezzo  di  alcune 
gocce  di  potassa  caustica  al  10  Vo ,  ovvero  di  soda,  s'addizionano 
alcune  gocce  di  solfato  di  rame  al  10  %,  e  si  riscalda  il  tutto. 
Se  l'urina  contiene  zucchero,  prima  ancora  che  entri  Tebollizione 
del  liquido,  compare  la  riduzione  del  solfato  di  rame:  vedesi,  cioè, 
un  precipitato  giallo-rosso.  Ma  se  il  contenuto  di  zucchero  è  mi- 
nore di  0,05  gr.  per  %  cominciano  i  dubbii  :  non  appare  la  ridu- 
zione del  solfato  di  rame  in  ossido  rameoso  ;  e  per  accertarsi 
della  presenza  di  zucchero,  bisogna  ricorrere  ad  altra  prova  più 
sicura,  a  quella  del  laksch,  ad  esempio,  alla  fermentazione  ecc. 
Infatti  neir  urina  possono  trovarsi  normalmente  aumentate  so- 
stanze riducenti  (acido  urico ,  ossalico ,  creatinina)  o  rinvenirsi 
principii  patologici  (nucleo-albumina,  pigmenti  biliari,  clorofor- 
mio), che  valgono  a  simulare  una  vera  riduzione  di  zucchero. 

Or  come  nella  reazione  del  Trommer,  cosi  in  quella  del  Bót- 
tger  e  del  Moore- Heller ,  ci  si  presentano  le  stesse  incertezze 
lì^gli  identici  casi,  né  si  sa,  se  si  tratta  di  glucosio  o  di  sostanze 
riducenti.  Neppure  colla  reazione  di  Àlmén-Nylander ,  special- 
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mente  dopo  V  ingestìoDO  di  certi  medicamenti  (rabarbaro,  salolo, 
antipirìnaM»  senna,  olio  di  trementina  ecc.),  la  riduzione  col  sot- 
tonitrato di   bismuto  elimina  i  dubbii.  Anche  per  essa  la  riprova 
con  altri  metodi  più  sensibili  ci  mette  al  sicuro  ;  ma  non  sempre 
si  può  aver  tempo  e  modo  di    praticarli.    Invece   il  metodo  del- 
r  Haines  s'avvantaggia  indicibilmente  sugli  altri  per  sollecitùdine 
e  sicurezza.  Il  personale  dell*  Istituto  di  Anatomia-Patologica  di 
Napoli  ed  i   miei  stessi  scolari  mi  aiutarono  a  fare  prove  e  con- 
troprove, fornendomi  gentilmente  un  ricco  materiale  di  urine  con 
zoocbero,  iu  diverse  gradazioni.  Il  reattivo  è  della  più  facile  pre- 
parazìoiàe. 

Si  triturano  in  un  mortaio  di  vetro  due  grammi  di  solfato  di 
rame  puro ,  e  vi  si  addizionano  15  grammi  di  acqua  distillata. 
Poiché  81  giunge,  per  mezzo  del  pistello,  a  sciogliere  perfettamente 
il  solfato  di  rame,  vi  si  aggiungono  ancora  15  grammi  di  glice- 
rina ;  e  resa  omogenea  la  soluzione,  si  versa  il  tutto  in  bottiglia 
contenente  150  grammi  di  una  soluzione  al  5  Vo  ^^  potassa  cau- 
stica. Capovolgendo  la  bottiglia  due  o  tre  volte ,  affine  di  otte- 
nere una  compiuta  miscela,  il  reattivo  è  bello  e  pronto. 

Per  il  modo  di  adoperarlo ,  si  fanno  riscaldare  in  un  tubo  da 
reazione  4  cm.  e.  di  detto  reattivo,  fino  alla  ebollizione,  che  non 
lo  altera  punto.  Con  un  contagocce  vi  si  lasciano  cadere  sopra 
da  una  a  dieci  gocce  dell'urina  sospetta  da  esaminare.  Se  la  per- 
centuale di  zucchero  nelle  urine  è  molta,  alla  prima  o  al  mas- 
simo alla  seconda  goccia  d'  urina,  che  si  fa  cadere  sul  reattivo 
riscaldato,  si  vede  tosto  comparire  un  precipitato  di  ossido  rosso 
dì  rame,  senza  aver  bisogno  di  riportare  neppure  per  qualche 
secondo  la  provetta  col  reattivo  sulla  fiamma.  Quand'anche  Turina 
sia  meno  ricca  di  zucchero,  e  raggiunga  soltanto  il  6*7  %,  la 
reazione  è  di  un'  evidenza  parimenti  grande.  Con  quantità  infe- 
riore ancora ,  se  cioè  lo  zucchero  si  contiene  in  un*  orina  solo 
al  5  Vf ,  basta  aggiungere  a  breve  intervallo  3-4  gocce  di  urina, 
per  avere  una  pronta  riduzione,  senza  che  si  riporti  la  provetta 
col  reattivo  sulla  lampada.  Se  è  necessario  aggiungere  sino  a  6-8 
gocce  di  urina,  si  tratta  in  tal  caso  di  una  quantità  di  zucchero 
superiore ,  in  quantità ,  solo  fino  ali*  1  Vo  •  ^^^  frazioni  di  zuc- 
chero, contenute  nelPurina,  inferiori  all'unità,  per  grammi  0,60; 
0^,  occorre  addizionare  7,  8,  9  gocce  di  urina,  ed  è  per  giunta 
necessario  riportare  la  provetta  di  reattivo,  così  preparato,  sulla 
lampada  e  tornarla  a  riscaldare  per  qualche  minuto  secondo,  af- 
fine di  Vedere  la  riduzione. 

In  generale  con  V4  %  di  grammo  di  zucchero  d*uva,  la  ridu- 
zione, che  in  altri  casi  è  spiccata,  può  essere  sostituita  da  ossido 
rameoso  giallo ,  il  quale ,  a  grado  a  grado  che  la  provetta  col 
contenuto  viene  raffreddandosi,  passa  a  depositarsi  nel  fondo  della 
stessa  non  come  ossido  rameoso  rosso,  ma  giallo. 

Con  10  gocce  di  urina,  se  manca  qualsiasi  reazione  patente,  si 
può  essere  sicuri  che  lo  zucchero  d*uva  è  del  tutto  assente,  0  è 
in  tali  tracce  che  si  può  considerare ,  come  si  esprimono  molti 
Virologi,  qnal  principio  normale  dell*  urina. 
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La  difficoltà  pòi,  che  nasce  dairessere  V  urina  carica  di  orati 
e  di  acido  urico  ecc. ,  difficoltà  che  in  altri  metodi  può  essere 
cornetta  solo  dalla  prova  di  fermentazione,  per  opera  della  quale, 
(senza  voler  parlare  di  altra  prova)  soltanto  si  può  essere  sicuri 
di  una  distinzione  decisiva,  col  nostro  metodo  s'  elimina  perfet- 
tamenie. 

La  ragione  è  semplicissima  :  nel  metodo  dell*  Haines  si  ado- 
pera una  quantità  minima  d'urina,  ed  a  causa  della  sua  pochezza, 
per  grande  che  sia  la  proporzione  d' urati  ecc.,  non  si  può  am- 
mettere la  riduzione  di  altri  corpi  normali  e  patologici.  Non  si 
può  ammettere  neppure  che  medicinali ,  antecedentemente  presi 
e  passati  neir  urina,  diano  luogo,  come  nella  classica  prova  del 
Nylander,  a  riduzione  di  essi  (1).  Invece  con  altri  metodi  di  ri- 
duzione, la  quantità  maggiore  di  urina  adoperata,  dà  luogo  ad 
un  esponente  di  corpi  riducenti  assai  più  rilevante,  e  vi  è  biso- 
gno assoluto  di  un'  altra  prova  per  dissipare  il  dubbio,  che  non 
si  tratti ,  0  di  sostanze  non  bene  identificate  chimicamente ,  ma 
che  s'indicano  come  sostanze  riducenti,  o  di  acido  urico,  di  urati, 
di  creatinina  ,  di  nucleo-albumina ,  di  pigmenti  biliari  ecc.  ecc. 
Ora  se  il  metodo  di  ricerca  deve  servire  alla  constatazione  diretta 
dello  zucchero  ♦  e  questa  non  si  può  conseguire  se  non  per  via 
indiretta  ;  il  metodo ,  a  priori ,  è  insufficiente  in  sé  allo  scopo. 
Dall'altra  parte  il  metodo  da  noi  indicato  ,  oltre  ad  essere  più 
esatto,  oltre  a  togliere  ogni  dubbio,  a  dare  in  una  sola  prova  l'in- 
dicazione della  presenza  dello  zucchero  e  della  sua  quantità  ap- 
prossimativa,  a  dare  al  pratico  il  sicuro  modo  per  persistere 
nella  ricerca,  quando  ciò  veramente  importa,  riesce  di  prepara- 
zione più  spedita,  meno  costosa  e  di  conservazione  non  alterabile. 
La  quale  ultima  dote  non  è,  come  fu  già  notato,  ciò  che  racco- 
mandi di  più  il  liquido  titolato  del  Fehling;  che  se  la  soluzione  A 
conservasi  bene  per  alquanto  tempo,  quella  segnalata  con  B  va 
facilmente  soggetta  ad  alterazioni  con  dispendio  spesso  del  ricer- 
catore, se  vuole  averla  sempre  buona  ed  a  sua  disposizione. 

Noi  ci  siamo  guardati  dal  farci  forti  di  facili  errori  riguardo 
alle  regole  generali,  e  più  ancora  riguardo  alle  eccezioni  sva- 
riate, che  se  queste  possono  riuscire  difficili  per  un  principiante 
tali  non  sono  per  chi  ne  fa  lunga  pratica,  ed  è  esperto  nella 
ricerca.  Ma  non  sempre  si  può  far  capo  da  urologi  che  hanno 
lunga  pratica  nella  ricerca  dello  zucchero,  la  quale  per  la  di- 
rezione della  cura  deve  potersi  fare  anche  da  chi  questa  lunga 
pratica  non  ha  ancora  acquistata.  Se  l'urina  è  torbida  vuol  essere 
prima  dealbuminizzata  ;  mentre  col  nostro  metodo,  stando  a  prove 
e  riprove  da  me  fatte,  ciò  non  occorre. 

Per  contrario,  trascurando  le  due  precedenti  operazioni,  che 
allontanano  dall'urina  le  sostanze  riducenti,  il  lieve  annerimento 
col  metodo  del  Bóitger,  una  dubbia  colorazione  giallo-rossastra 
col  reattivo  del   Trommer  e  del  Fehling  danno  tali   incertezze. 


(1)  La  ragione  è  ohe  la  quantità  d'urina  UH^ta  nella  prova  è  piccola,  ed  i 
medicinali  in  quelle  proporzioni  sono  di  un  valore  insignificante. 
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^lo  sempre  dei  principianti,  che  non  è  possibile  formulare  gin- 
te. 

Dai  più  accurati  ricercatori  s'è  pensato  ad  un  correttivo  che 
elimina  queste  difficoltà  e  suolsi  per  sistema,  antecedentemente 
defecare  V  urina,  ovviando  cosi  ad  ogni  errore,  che  potrebbe 
aversi  con  i  metodi  fondati  sul  potere  ridottore  del  glucosio.  Ma 
la  manovra  porta  con  sé  perdita  di  tempo,  né  raggiunge  sempre 
lo  scopo.  Se  s'  usa  acetato  neutro  di  piombo  o  sottacetato  di 
piombo,  non  è  trattenuta  la  creatinina,  che  come  è  noto,  ha  una 
grande  influenza  sulla  riduzione  gialla  o  rossa.  In  tal  caso  per 
la  prova  del  Trommer,  e  per  quella  del  Fehling  t\  ricorre  as- 
solutamente ai  sali  di  mercurio  ed  al  carbone  animale  per  ren- 
dere anche  sotto  quest'aspetto  defecata  l'urina. 

Ad  evitare  altre  cause  di  errore,  per  la  prova  qualitativa  del 
glocosio ,  s' additano  le  prove  della  finilidrazina  e  della  fermen- 
tazione ;  ma  dai  meno  provetti  si  praticano  rarissimamente.  Il 
lievito  di  birra  inoltre  non  è  sempre  attivo,  ed  anche  quando 
sia  tale,  può  alterarsi  senza  che  bastino  sovente  le  debite  pre- 
cauzioni per  conservarlo  a  lungo. 

Or  mentre  il  metodo  di  Haines^  da  noi  vantato,  ci  dispensa  da 
tanti  correttivi,  in  ciascuno  dei  quali  è  inerente  qualche  diffi- 
coltà, cui  solo  r  occhio  attento  di  un  provetto  ricercatore  può 
ovviare,  e  molti  e  sicuri  mezzi  con  grande  dispendio  di  tempo  e 
di  spesa  sussidiano  ;  ha  un  grande  vantaggio  su  tutti  gli  altri, 
che  può ,  quando  il  caso  urge ,  dinanzi  al  letto  dell*  ammalato, 
darci  risultati  pronti  e  sicuri.  Non  negasi  già  che  per  1*  esame 
qualitativo,  escluso  ogni  inconveniente,  dia  risultati  anche  eccel- 
lenti il  reattivo  del  Fehling  ;  ma  per  la  prontezza,  parmi  che 
non  si  possa  paragonare  a  quello  dell*  Haines,  e  per  la  sicu- 
rezia  non  lo  avanza  di  certo. 

Detta  la  cosa  in  generale  può  parere  eccessiva,    ma  conside- 
rata nel  caso  pratico,  in  date  circostanze,  è  di  una  evidenza  pal- 
ante. Quando  in  un*orina  Tacido  urico  od  ossalico,  o  la  creati- 
Tiina,  o  un  altro  gruppo  di  sostanze,  non  ancora  bene  identificate, 
che  vanno  tutte  sotto  il  nome  di  sostanze  riducenti,  possono  per 
ragioni  patologiche  trovarsi  in  forte  aumento  in  un'  urina  ;  Te- 
same^  lascia  talvolta  in  dubbio  il  ricercatore.  Ricordo  che  durante 
le  mie  ricerche  un  valoroso  giovane  dell*  Istituto  eseguendo    la 
prova  dello  zucchero  in  urina  di  un  suo  parante   e    trovandola 
positiva  cosi  col  metodo  del  Bóttger  che  con  quello  del  Trommer 
e  del  Fehling  rimase,  più  di  tutti,  fortemente  sgomentato.  Pro- 
vato il  metodo  dell'  Haines  e  trovata  la  prova  negativa  si  rassi- 
curò, né  volle  più  tentare  altro  mezzo.  La  riprova  fatta  pinma 
da  me  con  tutta  cura  gli  dimostrò  dòpo,  che  trattavasi  di  acido 
urico  aumentato.  Ci  si  obbiettei*à  ancora  una  volta   che    questo 
'accede  con    principianti  o  con   persone  che  non  procedono  con 
h  precauzioni  dovute  ;  ed  io  non  dico  di  no  ;  ma  in  alcuni  casi 
almeno,  e  per  chi  non  sia  molto  innanzi  coi  metodi,  e  forse  an- 
^fae  per  questi,  parmi  che  non  vi  sia  da  discutere  sulla    scelta. 
l^9ando  il  classico  metodo  del  Nylander  può  sembrare    a    volte 
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di  vedala  tracce  eFÌdeati  di  glucosio,  fatto  che  può  essere  in* 
vece  rapportato  all'uso  di  medicinali  al  cloralio,  alla  subita  clo- 
roformizzazìone,  all'  uso  di  salolo,  di  antipirina,  di  acido  salici- 
lico, di  ac.  benzoico  ecc.  ecc.  Una  prova  di  confronto  fatta  col 
metodo  Ilaines,  dato  che,  come  m'auguro,  entrasse  nella  pratica 
comune,  eliminerebbe  dubbi  che  circondano  un'elegante  prova, 
usata  meritatamente  dai  più  sebbene  irta  di  difficoltà. 

La  prova  quantitativa,  eseguita  d'ordinario  col  metodo  Fehling 
che  deve  forse  a  ciò,  a  potersi,  cioè,  usare  per  l'accertamento 
qualitativo  ed  insieme  quantitativo  dello  zucchero  diabetico,  la 
sua  grande  preferenza  può  essere  in  certi  casi  sostituita  dalla 
prova  del  Lohnstein.  Richiamo  1'  attenzione  su  essa  per  ovviare 
alle  difficoltà  che  il  metodo  Fehling  contiene,  piuttosto  che  per 
accreditare  il  metodo  precedentemente  da  me  dimostrato  prefe- 
ribile. 

Il  metorJo  del  Lohnstein  è  di  facile  uso  ed  apprendimento, 
non  ostante  che,  o  se  ne  faccia  un  passeggiero  accenno,  o  si  tra- 
seuri addirittura  nelle  guide  d*  analisi.  Se  non  è  maggiore  non 
è  meno  esatta,  per  suo  mezzo,  la  constatazione  della  quantità 
del  glucosio.  E  se  come  fu  già  notato,  le  condizioni  del  liquido 
del  Fehling  non  rispondono  spesso  alla  esecuzione  della  prova,  il 
saccarometro  del  Lohnslein  risponde  sempre  e  senza  eccezione 
allo  scopo.  Sostituirvi,  come  fecero  alcuni  la  prova  densimetrica 
del  Robert  o  quella  col  tubo  dell'  Einhorn  non  suffraga,  perchè 
si  Tuaa  che  l'altra  vanno  soggette  ad  errori. 

Qualsia^si  tubo  di  fermentazione,  sinora  messo  innanzi,  anche 
m  il  lievito  di  birra  sia  puro,  non  ha  mai  risposto  con  esattezza 
air  acce r'ta mento  del  dato  quantitativo.  AH*  infuori  del  metodo 
Fehling,  a  giudizio  dei  più  degli  urologi,  non  si  può  essere  sicuri 
deir  esattezza.  Messo  a  raffronto,  con  i  risultati  indicatici  dal 
Lohnstein,  il  metodo  Fehling ,  la  percentuale  della  valutazione 
del  glucosio,  secondo  prove  e  riprove  da  me  fatte,  coincide  esat- 
tamente; con  questo  dippiù,  che  è  di  una  facile  applicazione.  Si 
può  usarlo  anche  quando  l'urina  contiene  una  quantità  di  10^/* 
e  si  può  star  sicuri  di  un  preciso  accertamento  del  costituente 
ricercato  quand'anche  l'urina  sia  ammoniacale    od    albuminosa. 

A  parte  le  difficoltà  inevitabili  nel  metodo  Fé? A Wn^  non  solo  i 
risultati  sono  equivalenti;  ma,  quando  quello  non  risponde,  questo 
del  Lohnsiein  può  fare  utilmente  da  controllo. 

Ho  cercato  il  confronto  in  soluzioni  di  glucosio  puro  in  acqua 
distillata.  Or  conoscendo  la  percentuale,  se  col  metodo  di  Fehling 
si  trova  raggiunto  il  giusto  punto  della  reazione;  col  saccaro- 
metro liei  Ij)hnstein  si  arriva  alla  medesima  esattezza.  Trattan- 
dosi di  urine  l'accertamento  col  metodo  del  Lohnstein  è  maggiore, 
poiché  in  caso  che  vi  sia  preferenza  di  abbondanti  sostanze  ri- 
ducenti come  acido  urico,  urati  ecc,  mentre  col  reattivo  di  Fehling 
è  necessario  eliminarle,  e  se  Turina  è  ammoniacale  od  albuminosa 
esigasi  allontanare  tale  inconveniente;  perchè  la  riduzione  può 
essere  impedita;  col  saccarometro  del  Lohnslein  ciò  non  avviene. 

Coir  uso  della  fermentazione  ogni  difficoltà  è  certo  tolta,   ma 
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se  SÌ  paò  ayere  un  modo  di  facile  raffronto  con  parità  di'  risul- 
tati, non  parmi  che  debba  essere  trascurabile. 

Per  la  fermentazione  occorre  avere  lievito  di  birra  puro  e  ma- 
novrare con  temperatura  che  vada  dai  30.*  35.*  C.  Questa  se- 
conda condizione  è  necessaria,  quanto  la  prima;  che,  a  tempera- 
tura di  stanza,  lo  svolgimento  di  CO^  si  compie  molto  lentamente. 

Al  proposito  avvertirò  anzi,  che  per  rimediare  al  fatto  di  non 
poter  avere  a  propria  disposizione  V  ambiente  riscaldato,  sempre 
alla  stessa  temperatura,  mi  son  fatto  costruire  una  piccola  cas- 
seruola, avente  nel  mezzo  un'  asticina  di  metallo,  su  cui  è  so- 
vrapposto il  piattello ,  dove  viene  adagiato  il  saccarometro  (Fi- 
gura 1.*).  Come  nella  figura  2.*,  si  situa  in  un  punto  del  piattello 


(figura  2.») 


(figura  S.»^) 


Apparecchio  completo 
(Figura  l.»^) 

Figura  1^,  2',  3*)—  A,  braucaflunga  del  saccarometro.  B,  peso  o  cappello  di 
metallo.  C,  tappo  smerigliato.  D,  aria.  £,  livello  del  mercurio.  F,  mer- 
curio. 0,  scala.  T,  termometro.  P,  piattello  della  Casseruola.  H^O  ac- 
(^uj^  Ij,  lampada  regalabile. 
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mnche  un  ienmometro  a  fine  di  coneseere  la  temperatura  interna 
della  casseruola  riscaldata,  dove  contiensi  acqua.  La  casseruola 
poi  riposa  sopra  un  trepiedi,  sotto  il  quale  arde  una  lampadina 
a  petrolio  facilmente  regolabile  (Fig.  3.*).  Dopo  4  06  ore  l'acido 
carbonico  è  al  suo  pieno  sviluppo. 

Quando,  mezz'ora  dopo  non  v'è  più  sviluppo  d'acido  carljonico 
la  fermentazione  è  finita,  e  la  colonna  del  mercurio  rimane  allo 
stesso  livello.  Ciò  constatato,  si  passa  a  valutare  la  quantità  di 
zucchero,  contenuto  nella  urina,  senza  aver  bisogno  di   far  cai- 
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Bm^ro-metro  lidk  «ne  parti  (tubo,  cappello  ,  scala)  —  H,  livello  del  mercurio 
nelli*  liràiit^a  lunga  del  sacoaroinetro.  O,  tappo.  L,  mercurio  nel  rigon- 
fìamoiito  iiinpolliforme.  B,  peso  o  cappello.  S.  scala. 
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coli  0  ricorrere  a  tavole ,  poiché  ogni  apparecchio  èj^fomito  d? 
doppia  scala. 

II  modo  di  procedere  nella  ricerca  è  il  seguente  :  Si  versa 
(fig.  1/)  nella  branca  lunga  dei  saccarometro  il  mercurio  o  per 
la  branca  corta  »  che  finisce  in  un  rigonfiamento   ampoUiforme. 
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Immediatamente  SÌ  situa  sul  saccarometro  la  scala  (£lg.l**)r  Ciò 
si  fa  per  assicurarsi  che  il  menisco  convesso  del  mercurio  nella 
branca  lunga  del  saccarometro,  corrisponda  esattamente  col'  li- 
yello  della  scala,  secato  con  zero.  Se  Tapparecehio  è  preciso 
la  livellazione  si  raggiunge  facilmente.  Indi  si  versano  nel  vuoto 
rimasto  al  di  sopra  del  mercurio  disposto  nel  rigonfiamento  am- 
polliforme,  a  mezzo  di  una  siringa  di  precÌ3Ìone  alligata  all'àp 
parecchio  0,5  cm.c.  di  urina,  e  0,2  cm.c.  di  una  soluzione  con- 
centrata di  lievito  di  birra  puro,  che  è  quanto  dire,  privo  di 
zucchero. 

Il  lievito  usa  a  disfarsi  antecedentemente  con  acqua  distillata 
in  un  mortaio  di  vetro,  e  colla  stessa  siringa  dello  apparecchio 
sene  prendono  0,2  cm.c.  L' urina  sospetta  ed  il  lievito  di  birra 
in  soluzione  possono  aspirarsi  o  contemporaneamente ,  per  faci- 
litare la  miscela ,  o  anche  separatamente.  Introdotti  lievito  ed 
urina  nel  vuoto  dell'ampolla,  che  sta  al  di  sopra  del  mercurio, 
8i  chiude  la  branca  corta  con  tappo  smerigliato ,  e,  per  farlo 
aderire  meglio  ,  si  spalma  con  cera  e  vasellina  unite  a  parti 
uguali. 

Perchè  poi,  ciò  non  ostante,  Tacido  carbonico  sviluppatosi  non 
tgisca  colla  sua  pressione  sul  tappo,  e  non  lo  faccia  sollevare; 
sul  tappo  stesso  giova  soprapporre  un  cappello  di  metallo  (fig.  I.*) 
dei  peso  di  gram.  124  Vj.  Per  la  pressione  dell'acido  carbonico 
che  si  sviluppa  man  mano,  succede  che  nel  saccarometro,  tenuto 
alla  temperatura  che  va  dai  30-35  C*,  il  mercurio  contenuto 
nel  rìgonJSamento  ampolliforme  è  scacciato  lungo  la  branca  aperta, 
e  lunga,  e  sale  fino  a  tanto  che  si  svolge  acido  carbonico.  Quando 
non  sale  più,  vuol  dire  che  la  fermentazione  è  completa. 

Ora  leggendo  sulla  scala  che  va  da  0  a  IO  gram.  si  vede  su- 
bitoy  quanto  zucchero  trovasi  nella  urina  presa  ad  esaminare. 

Tutta  r  attenzione ,  perchè  la  reazione  riesca  perfettamente 
deT'essere  rivolta  a  che  il  livello  del  mercurio  della  branca 
lunga  del  saccarometro,  prima  di  sottoporlo  alla  fermentazione, 
risponda  esattamente  al  zero  della  scala.  Se  ciò  non  si  ottiene 
con  precisione,  e  la  differenza  è  minima,  si  potrìi  tenerne  conto 
m  ultimo ,  con  un  facile  calcolo  di  deduzione ,  e  si  può  anche 
aggiungere  qualche  goccia  d'acqua  sul  mercurio  della  colonna 
montante  secondo  il  consiglio  del  Lohnsiein.  Per  conto  mio  posso 
affermare  che  misurando  prima  la  quantitìi  di  mercurio  in  una 
provetta,  questo  versato  nell'  apparecchio  risponde  precisamente 
allo  scopo.  Ghè  se  a  principio,  situato  il  saccarometro  sul  piat- 
tello della  casseruola,  il  livello  del  mercurio  non  coincide  esat- 
tamente allo  zero  della  scala,  basta  girare  un  pò  T  apparecchio 
perchè  si  trovi  la  posizione  voluta. 

Finita  Toperazione,  per  essere  più  sicuri,  si  lascia  il  saccaro- 
metro sul  piattello  del  bagno-maria  e  si  aspetta  che  si  raffreddi 
a  temperatura  di  stanza.  Alloi*a  potrà  constatarsi  la  quantità  del 
glucosio,  segnato  con  esattezza  dall'  istrumento.  Se  invece  del 
bagno-maria  si  può  per  mezzo  di  una  stufa  aver  l'ambiente  ri- 
scaldato alla  temperatura  di  18  o  20  C**,  bisogna  aspettare  da  sei  - 
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Qtto  are.  Se  d*altronde  si  ottiene  la  temperatura  da  32  a  35X. 
sanz'altro  ausilio ,  la  prova  si  vedrà  chiaramente  eseguita  in 
3-4  ore. 

Il  mazzo  del  bagno-maria  però  è  preferibile  sempre  per  l'esat- 
tezza, come  ho  potuto  più  volte  vedere,  facendo  un  parallelo  tra 
il  saccarometro  del  Lohnstein  e  la  valutazione  del  glucosio  nello 
stesso  liquido  preso  in  esame,  col  metodo  Fehling  o  di  Knopp, 
Per  lo  meno  quan'lo  il  confronto  era  fatto  con  tutti  e  due  i  me- 
tudi  più  in  voga,  impiegando  il  saccarometro  Lohnstein  si  rico- 
nosceva un'uguale  esattezza. 

Senza  voler  cacciare  di  seggio  metodi,  da  tutti  usati  e  prefe- 
riti ,  io  non  ho  con  questo  lavoro  preteso  di  far  altro  che  (K- 
moRtrare  l'esattezza  di  altri  metodi  degni  d'entrare  nella  pratica 
comune  o  di  stare  meritatamente  accanto  ai  primi.  Se  riuscirò 
nel  mìo  intento,  sarò  lieto  di  non  avere  buttato  tempo  e  fatica 
inutilmente ,  ma  d'aver  concorso  alla  divulgazione  di  una  più 
esatta  ricerca  per  Tincremento  della  scienza  ed  il  profitto  della 
gioventù  studiosa. 
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Pfitalostfi  e  Clinic»  Hedlcii 

Autointossicazioni. 

8e  U  capitolo  delle  autointossicazioni  ha  da  poco  arrioohito  la  patologia  e 
la  dioica,  eeao,  nonostante  gli  stadii  di  eminenti  patologi  (SenaUfr,  Bouokard  ecc.) 
BU«nde  ancora  ulteriori  ricerche  ed  osservazioni  per  poter  poggiare  basi  pih 
tslde  nella  clinica.  Ma  che  intendiamo  oggi  per  antointossioa^ionef 

Come  osserva  recentemente  il  MarapHanù  in  una  brillante  conferenza,  per 
autointossicazione,  da  nn  punto  di  vista  fisiopatologice,  dobbiamo  intendere 
■n  sTvelenamento  dell'organismo  da  veleni  che  in  condizioni  normali  o  pa- 
tologiche  fabbricano  gli  elementi  anatomici  èei  suoi  tessuti,  o  da  veleni  ch^ 
n  fabbricano  nell'  organismo  animale  indipendentemente  dal  conoorso  degli 
elementi  anatomici  dei  suoi  tessuti.  I  veleni  ohe  sono  fabbricati  dalle  cellule 
d^'organismo  sono  la  conseguenza  del  ricambio  materiale;  passano  nel  tor- 
Wfflte  circolatorio  e  linfatico,  e  sono  successivamente  eliminati  per  mesco  del- 
Farina,  delle  secrezioni  deH' apparecchio  glandolare  die  trovasi  lungo  il  tuba 
gistro-enterico,  del  sudore.  Una  parte  di  queste  sostanze  venefiche  sono  già- 
nentraliszate  entro  l'organismo,  dovendosi  ogg^  ammettere  ohe  tutti  gli  appa- 
recchi g^andolari  hanno  secrezioni  iiiteme,  capaci  di  neutralizzare  i  materiali 
tossici  fabbricati  dalle  cellule  dell'organismo. 

Oltre  a  questi  veleni  di  origine  cellulare  ve  ne  sono  di  quelli  che  si  pro-^ 
ducono  senza  concorso  delle  cellule.  Tali  veleni  si  fabbricano  nel  tubo  gastro- 
enterico e  nella  vescica. 

Nel  tubo  gastro-enterico  si  ha  produzione  di  veleni  o  per  fatti  di  fermen- 
tazione che  si  producono  nelle  materie  ingerite  in  seguito  a  putrefazione,  a 
per  l'azione  di  veleni  batterici,  frutto  o  delle  secrezioni  dei  batterii  esistenti 
nel  tubo  gastro-enterico  o  della  morte  di  questi  batterii  {Martigliamo),  Queste 
sostanze  venefiche  che  si  possono  produrre  per  1'  una  o  per  1'  altra  causa  o 
per  tu^e  e  due  le  cause  unite,  possono  venire  eliminate,  neutralizzate  od  as- 
sorbite, e  in  questo  ultimo  caso  si  hanno  manifestazioni  venefiche. 

n  punto  più  noto  delle  autointossicazioni  è  quello  appunto  delle  autointos- 
licszioni  di  origine  gastro-intestinale. 

^i  sono  toMid  di  origine  gastrica  e  ioseioi  di  origine  inteetinale, 

Per  ristagno  prolungato  dei  materiali  nntritizli  nello  stomaco,  o  per  inge- 
stione di  alimenti  alterati  ed  imperfetti,  o  per  secrezioni  patologiche  della 
inicosa  gastrica  o  per  la  presenza  di  batterii,  si  producono  veleni  che,  asser- 
iti e  passati  in  circolo,  producono  fenomeni  diversi.  I  fenomeni  di  intossica- 
cene gastrica  possono  riguardare  o  1'  apparecchio  vasomotore,  o  l' innerva- 
none  troica  ed  anche  le  j^iù  elevate  funzioni  cerebrali  (MaragUano), 

Dtl  punto  dì  vista  deÙ'  apparecchio  vasomotóre  si  nota,  in  coloro  ohe  ne 
*oiM>  colpiti ,  pallore  straordinario  e  iperestesia  gastrica  con  sensazioni  mo- 
^>te  allo  stomaco  e  perturbamenti  della  motilità. 
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Dal  punto  di  vista  4^11' attività  motrice  si  nota  con  frequenza  un  senso  di 
miastenia,  spossatezza  generale.  Possono  risentirne  le  funzioni  cerebrali  con 
fatti  di  depressione,  di  sonnolenza,  coma. 

I  disturbi  dell' innervazione  sono  molto  spesso  caratterizzati  da  manifesta- 
zioni cutanee,  cóme  ortioariaf  iritètlui  é$9Mdatkfo  -poUwiorfd,  ecc. 

Fenomeoi  iBak^i  si  possono  verificare  per  intossicazione  di  natura  inte- 
stinale. 

Molto  giustamente  il  Marm^Umm^  osserva  obe  allorcbè  le  autointossicazioni 
gastro-entericbe  ziano  dovute  a  velsBÌ  prodotti  per  fermentazioni  abnormi,  per 
putrefazione  del  contenuto  gastro-enterico,  non  sono  accompagnate  da  febbre. 

«  La  febbre,  osserva  il  MaruglianQ,  indica  cbe  ai  veleni  provenienti  da  fer- 
mentazione o  putrefazione  si  sono  associati  dei  veleni  di  origine  batterica  ». 
81  banno  varie  forme  di  intossicazione  gastro-enterica,  secondo  cbe  predomi- 
nano veleni  di  origine  batterica  o  non  batterica.  Se  predominano  veleni  di 
orìgine  non  batterica  si  avrà  depressione,  se  predominano  veleni  batterici  si 
avrà  innalzamento  della  temperatura. 

II  Maragliano  combatte  V  opinione  che  generalmente  provale  presso  i  pr^ 
tici  che  la  stitichezza  possa  produrre  antointossieazione:  il  ristagno  delle  feci, 
se  non  vengono  in  iscena  fermentazioni  abnormi,  non  produce  autointossica- 
zione. La  costipazione  non  è  per  sé  una  condizione  necessaria  alla  produzione 
dell'autointossicazione ,  mentre  condizione  necessaria  è  lo  stato  dell'  epitelio 
del  tubo  intestinale.  Esso  ha  un'azione  difensiva,  e,  se  è  integro,  l'assorbi- 
mento di  questi  veleni  o  non  si  fa,  o  si  fa  in  grado  minimo.  Invece  se  è  al- 
terato per  qualsiasi  processo  morboso  od  altra  cagione,  può  avvenire  un  ra- 
pido assorbimento  accompagnato  da  fenomeni  di  intossicazione  acuta. 

Il  Maragliano  a  tal  proposito  osserva  che  i  cosiddetti  disinfettanti  intesti* 
nali  sono  sostanze  ohe  irritano  la  mucosa,  provocano  le  alterazioni  dell'epi- 
telio ,  favoriscono  1'  assorbimento  dei  materiali  tossici.  Il  miglior  metodo  è 
quello  usato  dai  medici  antichi:  la  somministrazione  dei  purganti. 

Strauèi ,  nelle  intossicazioni ,  insiste  nei  lavaggi  praticati  con  abbondanti 
enteroclismi;  e  il  CoBleìIino  da  parecchi  anni  raccomanda  e  pratica  con  suc- 
cesso larghi  lavaggi  intestinali.  Essi  riescono  ad  eliminare  le  sostanze  che 
mantengono  i  processi  d'autointossicazione. 

Vi  sono,  oltre  le  autointossicazioni  di  origine  gastro-intestinale,  quelle  di 
origine  renale ,  di  origine  vescicale  (  ammoniemia  ),  quelle  dovute  a  mancata 
funzionalità  degli  organi  ghiandolari,  sulle  quali  però  vi  è  anopra  molta  oscu- 
rità. Vi  sono  poi  le  autointossicazioni  aventi  origine  dalle  alterazioni  del  ri- 
cambio della  materia  nell'intimo  d^egli  elementi  cellulari.  Ciò  forma  uno  dei 
capitoli  pih  interessanti  della  patologia  moderna,  su  cui  soltanto  rioerohe  e 
studii  ulteriori  potranno  portare  luce. 

Fenomeni  di  autointossicazione  possono  insorgere  in  infermi  con  alterazioni 
del  fegato,  in  carcinomatosi,  ecc.  M.  Bucco 

M.  LÀNDOLFI.  —  Intorno  ad  nm  caso  di  emiatotoil  pott-OMiplertoA. 

L'A.,  dopo  di  aver  riportato  la  storia  olix^ioa  di  un  caso  di  eip^atet^fi 
post-emiplegica,  cerca  di  studiare  e  scoprire^  la  patogenesi  dei  movimenti  at^ 
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lotici  in  genere.  DsDa  diligènte  e  severa  critica  di  quanto  è  stato  scritto  sul- 
l'fttetosi;  dallo  stndio  dei  caratteri  dei  movimenti  atetosioi  specie  messi  in 
paragone  con  quelli  dei  movimenti  coreici  ;  e  dalle  osservasioni  del  tutto  ori- 
ginali di  stadii  atetotoidi  negli  iperattenti  ed  in  quelli  che  sono  in  preda  alla 
collera,  oltre  ohe  nei  bambini ,  trae  le  seguenti  conclusioni  : 

1»)  la  sede  dello  stimolo  dei  movimenti  atetosici  è  da  riporsi  probabiU 
mente  nella  corteccia  cerebrale/ modificata,  o  da  una  lesione  esistente  in  essa, 
ovvero  esistente  a  distanza; 

2*)  il  meccanismo  dei  movimenti  atetosici  deve  ricercarsi  nella  diminuita 
0  spenta  inibizione  del  senso  muscolare; 

3*)  per  qneet'  ultima  ragione  V  atetosi  è  tutto  P  opposto  della  corea 
volgare; 

4*)  i  movimenti    atetosici  possono  quindi  servire  a  diagnosticare  un  di- 
•turbo  della  corteccia  (f)  e  della  inibitone. 
(Gaszetta  degli  Gap.  e  delle  Cliniche,  1905.  N.»  186). 

M.  Bucco 

M.  LAKDOLFI  e  A.  SALVATORE.  —  La  pereoMloBé  dello  starno. 

Gli  A.A.  nella  Clinica  Caposzi  hanno  studiato  la  percussione  dello  stemo  in 
direne  eondizìom  fisiologiche  e  patologiche,  ottenendo  risultati  piuttosto  in- 
teressanti. È  notevole  il  largo  contributo  che  vi  hanno  portato  gli  autori 
italiani,  sopratatto  Boeri,  Banfif  e  Livierato,  i  quali  ormai  hanno  legato  il 
loro  nome  a  tre  fenomeni  diverbi  da  essi  studiati  rispettivamente  nel  pneu- 
motorace, nelle  pleuriti,  e  negli  aneurismi. 

Gli  A.A.  portano  anch'essi  il  contributo  di  un  nuovo  fenomeno,  che  è  pos- 
sibile riscontrare  nelle  caverne  pulmonari,  l'iperfonesi  cioò  del  manubrio  dello 
sterno ,  fenomeno  che  essi  ebbero  la  fortuna  di  scoprire  in  un  tubercolotico 
degente  nel  reparto  del  Prof.   Capozzl  nell'ospedale  Incurabili. 

M.  Bucco 

ÀLDOR.  —  La  eirroti  epaUea  a  forma  emorraglea  (Gazzetta  Medica  Ita- 
hana.  15  febbraio  1906). 

Le  emorragie  diverse  ohe  si  presentano  nel  varii  stadi  della  cirrosi  epatica 
e  per  lo  più  nello  stadio  avanzato,  non  appartengono  alle  rarità,  sono  anzi 
sbbastanxa  frequenti  uè  hanno  importanza  clinica  particolare.  Compaiono  per 
lo  pih  nello  stadio  avanzato ,  quando  cioè  non  sussistono  più  difficoltà  dia- 
gnostiche: o  sono  conseguenza  facilmente  intelligibile  di  gravi  alterazioni  ana- 
toBÙebe  pregresse,  o  sono  espressione  di  gravi  alterazioni  della  nutrizione  ge- 
nerale stabilitesi  nel  lungo  decorso  della  malattia.  La  frequensa  delle  emor- 
ragie nello  stadio  tardivo  è  dimostrata  anche  da  una  recente  pubblicazione 
di  Hardieti  {M&nireal  med,  Joum,,  maggio  1904),  nella  quale  l'autore  tratta 
dei  52  casi  di  cirrosi  venuti  sotto  la  sua  osservazione  nel  suo  comparto  du- 
rante l'ultimo  decennio:  egli  osservò  ematemesi  in  30  individui  che  si  trova- 
vano neUo  stadio  tardivo  deUa  malattia.  In  genere  però  gli  autori  danno,  per 
le  emorragie,  una  percentuale  non  superiore  al  12-13  %. 
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Che  però  le  emorragie  gastro  -  iuteetinali  non  compaiano  solo  nello  stadio 
terminale  ma  possano  anzi  costitnire  uno  dei  primissimi  segni  della  malattia 
stanno  a  doenmento  nomerosi  contributi  della  recente  e  non  recente  lettera- 
tura; già  Goodeve ,  Mnrchison  ,  Thierfelder  ,  Fagge ,  Rendu  ecc.,  riferivano 
casi  del  genere.  Degli  autori  recenti ,  F.  v.  Koràyi  riferisce  di  aver  osser- 
vato parecchie  volte  eporragie  gastriche  in  casi  di  cirrosi  iniziale  in  indivì- 
dui in  buono  stato  di  nutrizione  ;  Ewald  descrive  ripetutamente  casi  di  cir- 
fTtm  cali  emorragie  letali  comparse  in  uno  stadio  piuttosto  precoce,  a  lui  anzi 
v(!stiiiu  fatto  di  ritrovare  all'autopsia  la  causa  della  emorragia  nella  rottura 
ili  unti  vena  esofagea.  Il  Robinson,  trattando  di  quelle  circostanze  che  ren- 
domi>  «li Molle  la  diagnosi  precoce  della  cirrosi  epatica,  accenna  tra  queste 
Me  emorragie  che  compaiano  nello  stadio  precoce  e  raccomanda  pei  casi  che  si 
<•  tJiisiauit  con  emorragie  e  tumor  splenico  la  operazione  di  Talxna-Morrison  pri- 

ma aueora  che  si  presenti  1'  ascite  a  fine  di  prevenirla  ;  il  Leichtenstem  fa 
notare  (^ome ,  contro  1'  opinione  universalmente  dilTusa  che  fa  derivare  tutta 
la  Bintcuoatologia  della  cirrosi  dalla  stasi  portale  intra-opatica ,  deponga  da 
Tirm  part-e  il  fatto  che  la  milza  è  già  ingrossata  nello  stadio  iniziale  e  dal- 
l^tltra  il  fatto  che  le  émorT^ie  |^tro  -  intestinali  ed  esofagee  compaiono 
fitn  ìiwA  certa  predilezione  appunto  in  questo  stadio  iniziale.  Nel  caso  del 
CtirRc  hitiann  (2>.  med,  Woch.,  n.  16,  1902)  si  ebbe  ematemesi  senza  che  pre- 
iiHlef^iiero  fenomeni  notevoli  da  parte  dello  stomaco;  mancavano  ascite  e  me- 
Uvorìnnio^  e  solo  la  dimostrabile  tumefazione  splenica  ed  epatica  aveva  reso 
ixitmibile  la  diagnosi  clinica  di  una  cirrosi  ;  riguardo  alla  provenienza  delle 
l'iuurmgìe  il  Cnrschmann  potè  stabilire  clinicamente  e  confermare  all'autopsia 
in  fU tignosi  di  dilatazione  varicosa  delle  anastomosi  venose. 

^jaa^ì  contemporaneamente  alla  comunicazione  del  Cnrschmann  vide  la  luce 
uno  studio  del  Maixner  (Wien.  med.  Woch,  1902),  il  quale  ha  il  merito  di 
avere,  clu  questi  casi  caratterizzati  da  emorragie  ripetute,  costruito  un  nuovo 
«letenuiuato  quadro  clinico  della  cirrosi  di  Laennec,  pur  mantenendo  la  com- 
])leta  identità  anatomica.  In  una  parte  dei  snoi  casi  il  Maixner  è  riuscito  a 
dìcoofttrar©  nel  tubo  gastro-enterico  un  completo  circolo  collaterale  ,  ed  egli 
KiunHt?  pertanto  a  considerare  tutti  i  'sintomi  di  questa  forma  particolare  della 
t'ìrroal  come  conseguenze  di  una  stasi  venosa  d'alto  grado  nel  circolo  colla- 
tiiTAle.  I]  più  importante  fra  i  sintomi  clinici  è  rappresentato  dalle  emorragie 
i;ttf*trO'i?uteriéhe  improvvise  e  ripetute:  Maixner,  per  qneÉto,  designa  la  for- 
ma eomt^  «  cirròsi  etnorragica  ». 

Rtirentemehte  V  A.  ha  conlnnicato  4  casi  di  cirrosi  con  precoci  ostinate 
<*moiTagie  (ematemesi,  eutérorragia,  epistassi):  tutti  quanti  oifrono  la  parti- 
C4ilaritè  di  non  presentare  né  meteorismo ,  né  diarree ,  né  ascite.  Secondo 
TA.,  ]»  tuancànza  di  '  ascite  e  la  comparsa  di  ripetute  emorragie  debbono 
rìleiierrti  in  stretto  rapportò  reciproco;  é  poi  da  decidere  se  questa  forma  emor- 
ragica della  òirrosi  non  sia  da  identificarsi  col  morbo  di  Baiati. 


\ 


Digìtized  by 


Google 


RiTiste  181 

P«l(4«sia  e  Clinica  Chirurgica 

F.  SORRENTINO  —  Vm  €t80  di  AnearignA  della  earotide  prlmltlTA  di  id- 
«iftra,  STÌl9p]MltO0Ì  sei  pasto  delia  Ugatvra.  (La  Medicina  Italiana,  10  Feb- 
braio 1906). 

L'A.,  Direttore  dell'  Ospedale  dei  Pellegrini  di  Napoli,  riferisce  la  storia 
clÌBÌca  di  un  tal  Gaetano  Moschetti,  di  anni  24,  da  Napoli,  che  si  presentò  alla 
Teeezione  di  nn  ospedale  di  Napoli  il  30  marzo  1904,  per  essere  medicato  di 
una  ferita  da  punta  e  taglio  della  regione  sopra-ioidea  di  sinistra,  lunga  un 
centioietro,  penetrante  nel  faringe,  complicata  a  gravissima  emorragia  arteriosa, 
n  chirurgo  di  guardia  firenò  l'emorragia  ricorrendo  alla  legatura  della  carotide 
primitiTi  di  sinistra,  facendo  cadere  il  laccio  nel  punto  corrispondente  al  mar^ 
gine  eoperiore  della  cartiliigine  tiroide.  La  ferita  operatoria  fu  suturata,  come 
pure  la  ferita  accidentale  della  regione  sopra-ioidea,  a  punti  staccati,  con  seta, 
ed  cutnunbe  le  ferite  guarirono  per  priinam. 

LMofermo  fu  dimesso  dall'  ospedale,  perchè  gu^irito,  il  14  aprile  1904.  Dopo 
25  giorni  però  dalla  lesione  primitiva,  l'oifeso  crtminoiò  a  notare  una  tnme- 
fftsione  nella  regione  laterale  del  collo,  in  corrispondenza  dell'avvenuta  lega- 
tors.  Questa  tumefazione,  piccola  al  principio,  ehbe,  dopo  una  settimana  dalla 
SOS  comparsa,  un  accrescimento,  tanto  che  l'infermo,  preoccupatosene,  si  pre- 
sentò il  2  maggio  1904^  alla  recezione  dell'ospedale  dei  Pellegrini  per  e3servi 
uunesso.  In  qnell'  epoca  si  osservava  nella  regione  laterale  sinistra  del  collo: 
1.*  Una  piccola  cicatrice  irregolare  di  colorito  biancastro,  nella  regione  so- 
praioidea  di  sinistra,  situata  al  di  sotto  della  glandola  sotto-mascellare. 

2.»  Una  cicatrice  lineare,  di  colorito  rossiccio,  lungo  il  margine  intemo  dello 
■temo  cleido-maatoideo ,  ohe  cominciava  2  cent,  sopra  il  margine  superiore 
della  cartilagine  tiroidea  e  si  prolungava  in  basso  per  la  lunghezza  di  6  cent. 
3.«  Questa  cicatrice  era  soprapposta  ad  una  tumefazione,  che  s'iniziava  dal 
lioido  superiore  della  eartilagine  tiroidea  e  si  prolungava  in  basso  per  tre 
-osntimetri. 

L'eo6ato  erA  rotondeggiante,  e  misurava  nel  suo  diametro  tre  cenitimetri, 
-«  sei  e  mezzo  nella  sua  periferia.  All'  ispezione  questa  tumefazione  si  vedea 
pulsante  e  la  pulsazione  veniva  rìoonfermata  dal  tatto.  La  oonsistenza  era  al- 
•qnanto  molle.  Premendo  con  il  polpastrello  del  pollice  destro  sull'  origine 
ddla  carotide  primitiva  di  ainistr^,  le  pulsaaioni.aominfiiavAno  a  diminuire, 
fm  cessare  del  tutto  dppo  poohv  minuti.  Inoltre,  eon  la  pressione  digitale,  la 
tiune£szione  diminuiva  sensibilmente  di  volume. 

Paragonando  il  polso  delle  due  temporali ,  in  qiMllo  di  ministra  vi  era  ri- 
tardo; all'ascoltazione  ai  notava  un  fremito.  LUn£ermo  era  afipno:  n6a9ua  di* 
•turbo  cerebrale  ai  osservava  nel  momentp,  «he  si  presentava  all'  ospedale  dei 
Pellegrini,  eome  pare  nulla  ebbe  a  aogrire  liinmediatamente  dopo  la  leg«ktiira 
della  carotide,  che  si  fosse  riferito  a  disturbi  nervosi  cerebrali. 

l  lifttiwi  eMnaipOstDSpfo  ìskiari  {BrfdsagiiostioaTe'un  aneurisma  della  ca- 
rotide primitiva. 

Avmdo  P  infermo  rifiutato  di  assoggattaisi  aUa  tigatnra  della,  parotide  pri- 
^tiva,  nella  fua  ofji|pfie,  pomagUpropo^  1^4*  >  ^^  iavói^  »!  pi^f.  J^gobbo, 
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il  quale  sperimentò  hu  di  lui  la  corrente  elettrica  continna.  Malgrado  questo 
metodo  di  cura  il  tumore  aumentò  sempre  di  volume ,  notandosi  solo  minor 
espansione  uoUo  pinsazioui  ed  un  miglioramenti»  nell'afonia. 

Dal  l'^  luglio  1904  abbandonò  la  cura  elettrica,  non  sentendosi  migliorato ,. 
e  ricomparso  all'  ospedale  dei  Pellegrini  il  24  luglio  1904  l'A.  osservò  il  tu- 
more eminentemente  ingrandito.  i 
L'infermo,  quantunque  dimessosi  dall'ospedale,  ùi  dall'A.  rivisto  di  frequente.  j 
Per  i  primi  quattro   mesi  l'  aneurisma   non  subì  nessuna   modifica,  restando- 
negli  stessi  limiti   ora  descritti.  Dal  quinto    mese  però  s' iniziò  un  migliora- 
mento, che  andò  aumentando  nei  mesi  consecutivi  da  aversi  alla  fine  del  Gen-  ^ 
naie  1905  le  seguenti  modifiche  nel  tumore:  esso  occupava  solo  la  regione  la- 
terale sinistra  del  collo  ed  era  diminuito  di  estensione,  poiché  superiormente  j 
arrivava  al  margine  superiore  della  cartilagine  tiroide ,  ma  inferiormente  si 
arrestava  circa  due  dita  trasverse  al  disopra  del  margine  superiore  dellài  cla- 
vicola. Nell'assieme  il  tumore  era  diminuito  di  circa  una  metà  della  sua  gran- 
deeza.  Inoltre  la  pulsazione  espansiva  era  diminuita  d'intensità  e  bastava  una 
lieve  pressione   digitale   sul!'  orìgine  della  carotide  prìinitiva  di  sinistra  per 
farla  completamente  sparire. 

Da  quell'epoca  l'aneurisma  è  andato  sempre  diminuendo,  ed  ora  esso  per 
grandezza  si  può  paragonare  ad  un  uovo  di  piccione,  di  forma  elissoidale,  di« 
sposto  col  suo  maggior  asse  nel  senso  verticale  :  occupa  la  regione  laterale 
del  collo,  e  propriamente  comincia  un  dito  trasverso  al  disotto  della  cartila- 
gine tiroide  e  si  prolunga  in  basso  per  circa  quattro  centimetri,  licoprendo- 
il  muscolo  steruo-cleido-mastoideo.  Le  sue  pareti  sono  ispessite;  alla  palpsi- 
zione  si  avverte  una  debole  pulsazione,  come  appena  percettibile  è  il  soffio, 
ohe  si  sente  con  lo  stetoscopio.  Questi  ultimi  segni  soomparìscono  con  ima 
lieve  compressione  sull'orìgine  della  carotide  sinistra.  Con  l'afonia  l'infermo  è 
migliorato. 

L'  A.  doxK>  aver  fatto  delle  considerazioni  su  questo  caso,  dopo  avere  spie- 
gato il  meccanismo,  col  quale  si  sviluppò  l'aneurìsma,  e  ricordato  alcuni  altrì 
casi  consimili,  conchiude: 

1.0  Che  si  può  avere,  per  quanto  rarìssimamente  osservato,  un  aneurisma 
della  carotide  primitiva,  ohe  sorga  nel  punto,  ove  è  caduto  il  laccio  della  le- 
gatura. 

2.0  Che  esso  sia  un  aneurisma  dissecante  della  carotide  primitiva  ,  vìeut^ 
dimostrato  per  il  sito,  ove  si  è  manifestata  la  tumefazione,  e  per  il  modo,  comtv 
è  cresciuto  di  volume. 

3.0  Che  in  questi  casi  la  guarigione  spontanea  è  una  cosa  ben  rara  e  l'in- 
fermo  oggetto  di  questa  nota  ò  stato  ben  fortunato.  Invece  in  tali  inférmi  bi- 
Bognafricorrere  subito  all'allacciatura  della  carotide  in  sotto  del  tumore,  perchè» 
aspettando,  il  tumore  aumenta  senza  arrestarsi  e  diventa  inoperabile. 

M.  A.  BTEIN.  —  Emomfle  IntrAperltoBeali  mortoli  Im  mt  easo  41  la^aut 
uterino.  (Semaine  Medicale  N.»  5,  1906). 

Se  la  morte  per  emorragia  estema  dovuta  a  mioma  uterino  costituieoe  già 
una  eventualità  fortunatamente  molto  rara,  sembra  assolutamente  ecoezionale 
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«he  delle  emorragie  di  siffatta  natura  si  producauo  nell'  addoinO;  ciiusando  la 
morte,  eome  accadde  all'  ammalata  osservata  dalPA. 

Si  trattava  di  una  donna  di  49  anni,  la  qaale,  dopo  qualche  tempo  ohe 
proTava  dei  vaghi  malesseri  nella  parte  inferiore  dell'  addome,  fa  presa  un 
in<»nin  da  un  vivo  dolore  all'  ipogastrio  ,  per  cui  essa  si  dovette  sedere  su- 
bito, t)  uno  sforzo  che  piii  tardi  fece  per  alzarsi,  determinò  una  sincope.  Dopo 
23  ore  dall'  inizio  di  questo  accidente,  1'  inferma  entrò  in  un  Ospedale  ;  alla 
«OS  entrata  esaa  presentava  tutti  i  sintomi  generali  di  una  emorragia  interna; 
di  più  si  avvertiva  nella  fossa  iliaca  destra  un  tumoretto  molle,  che  al  tatto 
«embrava  avere  aderensa  col  bordo  destro  dell'  utero,  che  sembrava  intauto 
normale.  Malgrado  ì^  età  della  paziente,  si  suppose  una  gravidanza  estraute* 
Tina,  per  eyn  ai  apii  subito  1'  addome-.  Questo  era  pieno  di  sangue,  e  mal- 
grado le  ricerche  più  minute ,  la  sola  origine  dell'  emorragia ,  che  si  potette 
•coprire,  fu  una  piccola  rottura  di  una  delle  vene  ohe  scorrono  alla  superfi- 
cie dei  due  piccoli  miomi,  i  quali   nell'insieme  avevano   il  volume  di  un  pu« 

ipio,  ed  erano  situati  verso  il  fondo  dell'utero. 

r 
Si  fece   una    laparatomia  sopravaginale,    e  malgrado  le    care    consecutive, 

questa  donna  morì  48  ore  dopo  l' intervento. 

V  autopsia  non  fece  rilevare  niente  di  pih  di  quanto  era  stato  constatato 
all'  operazione.  Dall'  altra  parte  1'  esame  microscopico  dei  miomi  dimostrò 
-cbe  le  pareti  dei  loro  vasi  noif  erano  punto  alterate  ;  la  sola  particolarità  de- 
gna di  essere  rilevata,  fu  ohe  i  piccoli  tumori  erano  un  pò  molli,  a  causa 
dell'  abbondanza  e  della  dilatazione  dei  loro  vasi  sanguigni  e  linfatici.  L'anam- 
nesi era  muta  x>«t  ^^^  ^^^  riguarda  le  varie  diatesi,  difettava  specialmente 
l'  emofilia ,  tuttavia  è  da  osservare,  che  un'  iniezione  di  siero ,  praticata  al 
torace  prima  dell'  operazione  aveva  prodotta  una  piccola  soffusione  sanguigna 
nel  tessuto  sottocutaneo. 

M.  H.  lACOBAEUS.  —  Vm  Mso  4Mdnriro8Ì  iHlemittante  del  fliioeekio. 

<6raiaine  Medicale  N.»  6.  1906;. 

I  versamenti  articolari  intermittenti  sono  generalmente  attribuiti  a  nevrosi 
VMomotrìci.  Contrariamemte  a  questa  opinione,  1'  osservazione  riferita  nel 
presente  lavoro  tende  a  provare  oh'  essi  possono  avere  un  origine  diatesica. 

Una  donna  di  43  anni  soffriva  da  4  o  5  anni  di  idrartrosi  intermittente 
^  ginoeohio  sinistro;  durante  gli  ultimi  sei  mesi  gli  accessi  si  erano  ripetuti 
^n  eccessiva  frequenza,  al  punto  da  ricomparire  tutti  i  dieci  ultimi  giorni. 

Essi  cominciarono  con  dolore  e  con  degli  spasimi  nell'arto  inferiore.  Dopo 
^  ore  apparve  il  versamento  ed  i  dolori  raggiunsero  il  colmo  :  a  partire 
dal  30  giorno,  tutto  andò  scomparendo,  finché  tornò  al  normale. 

Durante  1'  accesso,  che  sarebbe  stato  apirettioo,  le  urine  un  pò  cariche  si 
lacero  rare  e  subito  dopo  comparve  una  leggera  poliuria  con  urine  chiare. 

V  anamnesi  di  quest'ammalata  era  presso  a  poco  negativa,  specialmente  dal 
ponto  di  vista  degli  antecedenti  ereditarli  neuropatici.  Nella  sua  gioventtl 
alla  era  stata  di  costituzione  un  pò  delicata ,  ma  non  aveva  avuto  giammai 
■ttlattia  degna  di  nota. 

Sobunente  da  lungo  tempo  andava  soggetta  a  degli  accessi  di  emicrania  ed 
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a  dolori  di  localizzazione  dirersa,  in  particolar  modo  nella  regione  epatica  e 
Inngo  il  nervo  sciatico  ;  ella  aveva  avnto  altre  volte  dei  sintomi  molto  chiari 
dii  sciatica,  ma  giammai  coliche  epatiche  tipiche. 

Si  lamentava  infine  di  traspirazione  periodica  e  di  costipazione  cronica.  La- 
mestruazione  non  influiva  per  nnlla  su  questi  diversi  malanni.  Il  quadro  cli> 
ni  co  che  presentava  questa  inferma  corrispondeva  esattamente  a  ciò  ohe  s'ap- 
pella ueuro-artritismo,  stato  che  la  maggior  degli  autori  attribuisce  alla  dia- 
tesi urica,  laonde  T  idrartrosi,  da  cui  ella  era  affetta,  entra  verisimilmente 
nel  quadro  delle  manifestazioni  gottose. 

PENZO.  —  Snll'lttilaeiixa  dellMpèreBla  passItA  nèlìa  rigesermilone  eeU 
talare  tùn  particolare  rifiiardo  alla  gaarlglane  delle  ferite.  (Il  Policli- 
nico. —  Sex.  pratica.  —  Fase.  6.»,  1906.) 

L'A.  tratta  rapidamente  della  ricca  letteratura  sull'argomento,  concludendo 
essere  abbondanti  le  osservazioni  cliniche  tendenti  a  dimostrare  la  favorevole 
influenza  deirìperemi«  passiva  sulla  rigenerazione  ed  accrescimento  dei  tes- 
suti, manchevoli  del  tutto  o  quasi  le  ricerche  sperimentali.  Perciò  s'è  accinto- 
ad  ulteriore  indagini ,  con  la  speranza  di  portare  per  altra  via  una  nuova 
conferma  sperimentale  alle  conclusioni  del  Bizzozero  sulla  importanza  dell'af- 
flusso del  materiale  nutritizio  sulla  rigenerazione  ed  accrescimento  dei  tessati. 

Ha  scelto  per  le  sue  ricerche  il  padiglione  dell'  orecchio  dei  conigli  ;  per 
ostacolare  il  circolo  venoso,  incominciava  con  l'introdurre  nella  porzione  esterna, 
del  condotto  auditivo  un  pezzetto  di  tubo  di  gomma  proporzionato  al  lume 
del  condotto  stesso.  Poscia  con  altro  delicato  e  sottile  tubo  di  gonuna  circoa- 
dava  la  radice  del  padiglione  dell'  orecchio  in  modo  da  serrarne  e  compri- 
merne modicamente  tutti  i  tessuti  contro  il  tubo  di  gomma  interno. 

Per  accertare  gli  eflettì  della  iperemia  sulla  rigenerazione  cellulare  si  valse, 
del  criterio  ehe  si  può  avere  cetBfpooteikdo  la  frequenza  delle  figure  caricwi- 
netiche  nella  epidermide  degli  orecchi  di  uno  stesso  coniglio,  un  «recckio  del 
quale  aveva  subito  per  un  tempo  determinato  l'influenza  della  iperemia  venosa. 

Ecco  i  risultati  : 

In  1694  sezioni ,  tratte  da  orecchi  normali ,  si  contarono  nell'  epidermide 
3215  mitosi  con  una  media  di  1,89  mitosi  per  sezione;  nelle  1574  sezioni  cor- 
rispondenti, tratte  dagli  orecchi  degli  stessi  conigli,  ma  che  avevano  costan- 
temente e  per  un  tempo  variabile  da  1-8  giorni  subita  l'influenza  di  una  mo- 
derata congestione  passiva,  se  ne  contarono  5624  con  una  media  di  3.57  mi- 
tosi per  sezione.  8e  invece  si  sottoponevano  gli  orecchi  dei  conigli  ad  nn» 
ipi-n-uiia  venosa  esagerata,  si  aveva  una  forte  diminuzione  dell'attività  proli- 
fi  «rHtì  va  dell'epitelio  di  rivestimento  cutaneo,  poiché  in  questi  casi  si  constatò 
una  media  di  1.30  mitosi  per  sezione. 

L*A.  inoltre  ha  voluto  ripetere  anche  per  l'iperemia  passiva  ricerche  ana- 
Uìghc  a  quelle  che  Morpurgo,  Ponzo,  Liek  già  praticarono  per  studiare  Ì'in> 
iìm-^nzsk  dell'iperemia  attiva  nella  cicatrizzazione  delle  ferite,  ed  ha  trovato 
ch*>  ostacolando  modicamente  il  circolo  venoso  nell'orecchio  del  coniglio,  ven- 
gono favoriti  i  processi  che  conducono  a  più  rapida  guarigione  le  ferite  pra- 
lic»t«  nell'orecchio  stesso.  Onde  l'A.  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 
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1.  Una  moderata  iperemia  venosa  caratterizzata  da  cianosi,  edema  ed  aa« 
mento  di  temperatura  della  parte,  favorisce  i  processi  fisiologici  di  rigenera- 
iÉi<me  cellulare  y  V  accrescimento  dei  tessuti  negli  animali  in  via  di  sviluppo 
e  la  gnarìgione  di  alcnne  ferite,  mentre  non  basta  a  ridestare  da  sola  V  at« 
tività  rigenerativa  nei  tessuti,  i  coi  elementi  cellulari  adulti  ne  sono  privi. 

2.  Una  iperemia  venosa  più  intensa,  caratterizzata  cioè  da  cianosi,  edema 
^  raffireddamento  della  parte,  conduce  ad  effetti  opposti. 


GhtMl«a  CltRlea 

E.  BEALE.— CoBtriWio  ftllm  plnralltà  delle  globallse  e  delle  slerUe 
Mi  Uf lidi  «ririutiel*  Metede  di  separailone  delle  sterUe.  {Nuova  Biviata 
eUmoa-Urapeutìcay  anno  Vili,  Dicembre  1905). 

Sino  a  poco  tempo  fa  si  è  ritenuto  che  la  globulina  e  la  sierinar,  la  due 
|ro«mie  waiive  dei  liquidi  organici  normali  e  patologici  (  siwi  di  sangue,  es- 
sudati e  trasudati,  urine)  fossero  da  considerarsi  come  corpi  unici. 

Or  bene ,  le  xìeerehe  eseguite  dal  Bftarkus  nel  1889  hanno  prosato  che  la 
gMioKna  non  è  una  soetanaa  unica,  ma  un  miaeugìio  di  àme  eorpi,  di  cui  una 
iasolnbtle  in  acqua  priva  di  sali  {(mglobMna)  ed  uno  solubile  (pseudo-globu- 
lina), i  quali  hanno  in  comune  la  proprietà  di  precipitare  mediante  satura- 
zione con  solfiiéo  di  magnesio  o  8emi*satnrazione  con  solfato*  di  ammonio,  ca- 
ntiere che  li  diiferensia  daH'  atbwiàma  propriamente  detta  del  sieiro. 

Per  qneef  ultima  è  rimasta  però  ferma  ^opinione  che  si  tratta*  di  una  #»• 
^toaas  «nloff,  ed  è  perciò  di  non  poco  interesse  per  la  chimica  biologica  il 
rìsottalo  àiàfgd  studii  praticati  dall^A:.,  il  quale  è  riuscito  a  provare  l'esistema 
*di  dae  siertiie ,  di  cui  una ,  che  rappreeenta  la  quasi  totalità  dell'  albumina^ 
Fv^ptta,  previa  saturazione  dei  liquidi  con  cloruro  sodico  o  solfSftto  magifi»- 
siaoo ,  in  presenza  di  acido  aoetioo ,  mentre  V  altra  resta  in  soluzione.  JiSìtk 
prima  frazione  PA.  ha  dato  il  nome  di  eu9ierinay  alla  seconda  di  p9eudo9%erina. 
Le  due  frazioni  differiscono  anche  per  la  temperatura  di  coagulazione,  che  è 
^  71-72  C.  per  la  sièrina,  e  di  84  C.  per  la  pseudosìèrìna. 

n  fatto  più  importante,  che  si  desume  dai  risultati  dèlie  osservazioni  ese- 
guite finora  dall'  A.,  almeno  per  quanto  rignalfida  la  pratiea,  è  questo,  ohe 
neDe  urine  si  lioia  la  psendosierìna  soltanto  nei  casi  di  morbo  di  Bright  cit>- 
^lea  (yrwsss  rene  H§cio),  mentre  malioa  in  tutte  le  altre  albuminurie.  Aitehe 
nella  nettìte  sperimentale  da  aMna  nei  cani,  PA.  ha  trovato  la  detta  fratone 
«ierinica,  sia  nel  sangue  che  nell'urina. 

P.  RiVAiìTÀ..^8Mllk  iU«iiort  dtftMudile  Ira^  essudati  e  tmstttetl 
IMffaHto'taPfnmi  éélVmem  meVÈÙÙ  dtMtlMaio  (La  Clinica  Moderna 
M.  6,  1W«). 

L'A.  passa  in  rivista  i  diversi  metodi  d' indagine  adoperati  sinora  per  là 
-diàgnosi  differenziale  tra  essudati  e  trasudati. 

Deserìve  poi  il  suo  metodo,  che  si  basa  sulla  reazione  data  dagli  essudati 
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in  presenza  di  acido  acetico  diluitissinio,  e  ohe  è  dovuta  alla  precipitazione  dk 
dae  globuline  del  sangue,  la  globulina  vera  o  euglobolina,  e  la  psendoglobn- 
lina,  quest'  ultima  contenente  fosforo,  e  con  proprietà  affatto  differenti  dalle 
ttudeoalbuin  ini;! . 

Quei^tH  prora  ha,  secondo  VA,,  grandissimo  valore  clinico,  per  la  tàcarezsa. 
^el  metodo,  quasi  assoluta,  e  i>er  la  sua  straordinaria  semplicità,  potendosi 
ili  Dn  sol  Tninnto,  e  con  una  sola  goccia  di  liquido  patologico  ,' fare  la  dia- 
gnoGÌ  dirttìrfìiiEiale. 

I  trftHiidatt  non  danno  reazione  in  presenza  di  acido  acetico  diluitissimo, 
p^r  il  loro  minor  contenuto  in  globuline,  mentre  si  ha  un  distinto  intorbida- 
mento lattescente,  in  presenza  di  un  essudato. 

L'  A .  tiv  vórte  che  talvolta ,  doxK>  ripetute  paracentesi  per  cirrosi  epatica,. 
può  ineorgore  alla  prova  un  leggiero  inalbamento  del  liquidò. 

^i  téDg».  a  questo  proposito  a  mente ,  scrive  FA.,  la  possibilità  che  ad  un 
trasudato  in  questi  casi  può  associarsi  il  prodotto  di  una  vera  e  propria  es- 
sudazione flogìstica  della  sierosa. 

La  Teù.7Àùnt  può  mancare  nei  versamenti  da  tumori  maligni,  essudati  o  tra- 
sudati che  eieno,  o,  se  esiste,  si  ha  una  reazione  acetica  debole. 

L'A.  ha  rìé^^ontrato  la  sua  prova  positiva  e  sicura,  in  casi  di  idrocele  della. 
'  Yaginalf  ùeì  testicolo,  del  liquido  peritoneale  in  casi  di  ernia  sbozzata,  nelle 
cìfitl  AieroGc  del  funicolo  spermatico,  e  sopratutto  nelle  cisti  ovariche,  ove  la 
reazione  è  sempre  spiccatissima  e  d'aspetto  lattescente. 

La  proTìL  non  corrisponde,  secondo  ce  ne  avverte  l'A.,  neUa  sua  applica- 
zione Bili  liquidi  cadaverici,  per  le  molteplici  alterazioni,  alle  quali  vanno  in- 
.  tMJiitro  quéhtl  liquidi,  dopo  morte. 

La  impor!«mja  clinica  della  ricerca   nei   suoi   rapporti    eolia  .diagnosi,  la 

«sstrf'nià  ^i^iiiplicità  del  metodo  in  confronto  a  quelli  finora  usati,  i   risaltati 

«Batti  e  politivi  ottenuti  dall' A.  fanno  sperare  che  questo  metodo  possa  rioe- 

-  Tene  nei  sutii  risultati  ulteriori  e  valide  sanzioni,  e  possa  entrare  cosi  tra  i 

Miez£i  pri*ziti«i  Bussidianti  la  diagnostica  clinica. 

A.  HAI  occo.  — AlbominDrie  Biadiate  col  metodo  delU  preclpltaiioMO^ 

fk'azloiimta.  (Idem). 

^  I:  noto  ebe  nelle  albuminurie  di  origine  renale  si  riscontrano  le  stesse  va- 
.  Fì^^tà  di  ni  Ini  mine  che  si  trovano  nel  siero  sanguigno,  e  cio^  la  sierina  e  la 
*  IglulmUiLA.  il  rapporto  tra  queste  due  sostanze,  o  quoziente  proteico,  fu  da  mólti 

Huere4t«)rl  studiato  i>er  trame  eventualmente  indicazioni  cosi  per  la  diagnosi 

4^uuie  piT  ]ìi  prognosi  di  molte  affezioni  renali. 

Co^ì  per  iiocennare  ad  alcuni  dei  principali  risultati  ottenuti,  fu  ritrovata 

la  gioiti  in,^  in  quantità  relativamente  alte,  e  quindi  l^asso  il  quoziente  albn- 

minoideo  neìlH  vefriie  acuta,  nella  degeneratione  af»n7oiif«(TalaiBon^  Senatore, 

oelU  nefriff  inierstiziaìe  (Cloetta),  nella  albuminuria  gravidica  (Senator,  F.  D. 

Boyd)  e  n**lU  albuminuria  febbrile  (Oswald). 

i>t*  non  ohi^    gli  studi  ulteriori  di  Marcus,  di  Spiro,  di  Pick,  di  Freund  e 

Joacbiu  dimnitraiono  che  la  globulina  non  poteva  considerarsi  come  un  ootp<v 
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^mùco   qaal«    era    stato   fino  allora  censideralo  ;    e    poterono   dlstingaere    ia 
•«MS  dne  corpi  differenti,  la  euglohulina  e  la  p9eudoglobulina. 

In  seguito  agli  importanti  risaltati  di  queste  ricerche  era  naturale  che  ia 
tali  sostanze  si  rivolgesse  l'attenzione  nello  stadio  chimico  delle  albnuinorie. 

Joachin  si  occapò  di  tale  ricerca  nelle  orine  patologiche,  limitandoci  a  pochi 
«sai  di  nefrite  cronica  (fra  i  quali  uno  con  degeuerazione  amiloide),  ed  ano 
di  nefrite  acuta  ,  ed  osservò  una  forte  quantità  di  eoglobulina  rispetto  alla 
giobnlina  totale  nella  degenerazione  amiloide ,  mentre  in  tre  oasi  di  nefrite 
cronica  con  forte  albuminuria  la  eaglobulina  mancava  completamente. 

L'A.  ha  praticato  analoghe  ricerche  sopra  namerosi  atnm'&lati  della  Clinica 
dedica  di  Genova  affetti  delle  più  svariate  forme  di  albaminnria ,  determi- 
nando esattamente  le  quantità  di  $ieriiM ,  di  edglohulina  e  di  pseddoglobnUna 
*t»»atenate  rispettivamente  nelle  orine.  Si  è  valso  a  questo  scopo  della  preoi- 
piUsione  frazionata  con  solfato  atu  nonioo ,  determinando  poi  le  qaantità  di 
Al.  contenute  nei  precipitati,  col  metodo  del  Kjeldahl. 

Più  semplicemente  l'Oswald  propone  di  far  avvenire  la  precipitazione  entro 
a  comuni  albnminometri  di  Esbach.  È  questo  un  metodo  certo  poco  esatto  ma 
che  può  avere  il  vantaggio  di  una  grande  semplificazione  della  tecnica. 

Dalle  sue  ricerche  l'A.  ha  ottenuto  i  seguenti  risultati:  Costante  manoaiua 
-della  englobalina  nelle  albuminurie  febbrili  senza  che  qaesto  fatto  possa  met- 
leni  in  rapporto  con  la  scarsità  di  glohulina  o  di  albumina  totale.  Incostanza 
della  presenza  e  della  quantità  relativa  di  euglobuUna  in  uno  stesso  caso. 

Il  quoziente  globulinioo  non  si  è  mostrato  atto  a  fornire  utili  criteri  per  1« 
discriminazione  delle  varie  forme  albuminuriche,  potendo  variare  in  limiti 
molto  ampi  in  casi  affini,  e  potendosi  viceversa  trovare  valori  identici  per 
affezioni  molto  differenti  tra  loro.  La  frequente  assenza  della  euglobulina  rende 
ancora  più  problematico  il  valore  di  questo  quoziente. 

In  un  caso  di  amiloH  renale  trovò  alta  la  quantità  di  globulina  rispetto  alla 
albumina  totale  ,  non  cosi  la  quantità  di  eaglobulina  rispetto  alla  globulina 
totale,  contrariamente  a  quanto  Joachin  aveva  osservato. 

Quanto  alla  proposizione  di  Hoffman,  che  il  quoziente  albuminoideo  possa 
Ibmire  un  criterio  prognostico ,  trovandosi  più  alto  quanto  migliori  sono  le 
■iwndizioni  del  rene,  1b  viceversa,  è  stato  confermato  solo  da  alcune  osserva^ 
sioni  dell' A.,  mentre  in  altre  si  è  osservato  il  fatto  opposto. 

ìfdk  nefriti  aente,  nelle  albuminurie  febbrili,  nella  albuminuria  gravidica  e  nella 
-mibumimmia  ortoeiatica  l'A.  non  ha  constatato  un  notevole  aumento  di  globu- 
lina oontrariamente  a  quanto  altri  avrebbero  osservato  (Talamon,  Oswald,  ecc.). 


Note  Terapeutiche 

L'essenza  di  eucalipto  contro  i'ancliiiostoniiasi. 

Nel  deoorao  anno  Herman  rese  noti  gli  eccellenti  risultati  ottenuti  nella 
*«ara  dell'  anehilostomiasi  con  l'essenza  di  eucalipto  (Scmaine  Medicale ,  pag, 
162,  1905).  Recentemente  L.  P.  Phillips ,  Proiessore  di  Clinica   Medica    alla 

Digitized  by  V^OOQlC 


188  Biviste 

Bcaolft  di  Medicin»  del  Cairo,  adendo  in  4  casi  avuto  iusucoeeso  con  la  som- 
jDÌnistrazioDe  del  timolo ,  ha  adoperato  V  essenza  di  eucalipto  con  risultati 
egualmente  incoraggianti.  Ecco  com'  egli  precede  nella  somminietrazione  del 
rimedio.  La  sera,  verso  le  sei,  fa  prendere  al  paziente  un  purgante  salino,  e 
V  indomani,  verso  le  sette,  gli  somministra  in  due  volte,  con  una  mezz'  ora 
d' intervallo,  la  seguente  miscela  : 

Essenza  di  eucalipto  .....         gram.  due  e  mezzo 

Cloroformio »        tre  e  mezzo 

Olio  di  ricini «       quaranta 

Il  paziente  deve  restare  a  letto  e  deve  serbare  il  digiuno,  fino  a  che  noiv. 
abbia  avuto  una  scarica  alvina.  Se  l'ammalato  dimostra  tendenza  a  sincope^ 
non  si  somministra  la  seconda  metà  della  miscela.  Ai  giovani  ed  agi'  indivi- 
dui fortemente  anemici  la  miscela  si  fa  prendere  in  tre  volte,  con  venti  mi- 
nuti d' intervallo  tra  una  presa  e  V  altra.  Se  è  necessario  ,  la  somministra- 
zione del  rimedio  si  può  ripetere  ogni  due  giorni,  senza  inconvenienti. 

In  44  casi  Phillips  ha  ottenuto  con  l'essenza  di  eucalipto  delle  guarigioni,, 
ohe  si  possono  considerare  definitive,  poiché,  somministrando,  anche  dopo  un. 
tempo  assai  lungo,  questo  medicamento  o  l'acido  timico,  non  ha  riscontrato 
piik  anchilostomi  nelle  fecce.  In  questi  44  casi,  il  risultato  è  stato  ottenuto 
In  21  dopo  la  prima  somministrazione  del  rimedio  ;  in  16  casi  è  occorsa  una 
seconda  dose  per  la  perfetta  guarigione  ;  in  3  casi  una  terza  somministra- 
zione, ed  in  4  casi  una  quarta. 

Oltre  questi  44  casi,  altri  26  pazienti  sono  stati  curati  da  Phillips  con  la 
essenza  di  eucalipto,  ma,  avendo  questi  ammalati  lasciato  1'  Ospedale  prima^ 
di  aver  subito  la  cura  di  pruova,  non  si  saprebbe  affermare  ohe  la  loro  gaa-- 
rigìone  sia  stata  definitiva. 

L'anestesia  etevainiea. 

Il  Prof.  Reclas ,  occupandosi  nella  PreB$e  Medicale  (3  gennaio  1906)  della 
stovaina,  non  ammette  l'azione  vaso-dilatatrice  di  questo  farmaco,  oontraria- 
ment-e  all'opinione  generale.  La  stovaina  è  sterilizzabile,  e  non  provoca,  con- 
trariamente all'  afferma  zioue  di  Braun ,  alcuna  irritazione ,  se  la  si  adopera 
alla  dose  ordinaria  del  Vs  ^1'  ^  ^/o*  ^C»^  °^^  ^^  ^i^  constatato  la  oangrena^ 
òhe  altri  avrebbe  osservato  sotto  V  influenza  della  stovaina;  il  solo  disturbo, 
che  si  può  notare  qualche  volta  con  l'uso  delle  iniezioni  ix>odermiche,  è  una. 
(H^u  nasi  Ione  di  lieve  bruciore  alla  parte.  È  certo  che,  in  eguale  soluzione,  la. 
cocaina  t<)ma  piti  anestetica  della  stovaina,  la  quale  ha  pure  un'azione  meno- 
rapida  è  meno  duratura.  Ma  in  compenso  la  stovaina  è  due  o  tre  volte  meno 
toBHÙ-fh  (Ji^la  cocaina,  e  Reclus  ha  frequentemente  adoperato  dosi  di  20  a  25 
ceutigr.  Efonz'alonn  inconveniente. 

h^  sue  esperienze,  che  ammontano  a  circa  un  migliaio,  dimostrano  che  U^ 
anestesia  iitovainica  è  meno  sicura  e  meno  intensa  di  quella  cocainica ,  m^. 
efiftà  permette  di  operare  in  tutta  tranquillità  :  il  pallore   della   faccia ,  cosi 
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freqoAirte  oon  1»  oocain«»  è  eccezionale  con  1a  storaina,  ed  in  questo  caeo  è. 
doTitto  all'  emoBione. 

D  Prof.  Reelna  dichiara  che  ha  completamente  smeseo  l'uso  della  cocaina^ 
•errendoti  esclosiTameute  del  suo  succedaneo,  la  stovaina. 

Cirt  ilei  ctncre  con  la  macerazione  di  fòglio  di  violetta. 

Come  è  riferito  nella  Semaine  medicale  (n.  8),  un  medico  inglese,  W.  Gor- 
don, ebbe  l'occasione  di  osservare  nn  anunalato  affetto  da  cancro  della  Un- 
gofty  che,  non  Tolendosi  assoggettare  all'operazione,  si  curò  con  una  macera- 
oone  di  foglie  di  violetta. 

Dopo  tre  mesi  di  cura,  non  si  vedeva,  al  posto  del  tumore,  che  una  pie- 
eola  perdita  di  sostanza  ed  una  cicatrice  indurata.  Da  allora  Gordon  ha  potuta 
nanire  47  casi  di  cancro  (della  lingua,  dell'utero,  del  retto),  nei  quali  è  stata 
idopersta  la  maoerasione  di  foglie  di  violetta,  con  una  certa  efficacia. 

Ls  macerazione  si  prepara,  versando  mezzo  litro  di  acqua  bollente  su  50 
foghe  di  violette  di  giardino  colte  di  recente,  e  si  lascia  macerare  al  fresco 
per  circa  13  ore.  8i  ottiene  così  un  liquido  verdastro ,  di  cui  una  metà  si 
ingerisce  in  una  o  due  volte,  e  l'altra  serve  per  fomenti  od  altre  applicazioni 
locali.  La  cura  è  ripetuta  giornalmente  per  parecchi  mesi.  Si  può,  del  resto, 
hn  oso,  senza  inconvenienti,  d'una  maggiore  quantità  di  liquido  o  di  una  ma- 
eerazione  pili  concentrata,  oon  l'avvertenza  che  dosi  troppo  forti  possono  pror 
vocare  anoressia,  diarrea,  aumento  dei  dolori,  esantemi,  dispnea  e  lipotimie. 

V  influenza  favorevole  della  detta  macerazione  si  manifesterebbe  general- 
■ente  oon  un'attenuazione  dei  fenomeni  dolorosi  e  del  fetore  della  secrezione 
del  tumore,  il  quale  diminuirebbe  di  volume,  si  arresterebbe  talvolta  defini- 
tivsmente  nella  sua  evoluzione  e  potrebbe  scomparire  del  tutto. 

Però  nn  chirurgo  inglese,  Pearce  Gould,  avei^do  adoperato  questo  metodo 
di  cura  in  differenti  casi  di  cancro ,  non  ne  ha  ottenuto  risultati  ben  netti; 
tottavia  un  cancro  della  manunella  parve  dapprima  favorevolmente  influen- 
■■to,  ma  riprese  poi  il  suo  corso  progressivo. 

Infine  oonviene  notare  che  la  diagnosi  del  cancro  —  anche  stabilita  con  lo 
iMo  del  niicroecopio  —  non  è  sempre  certa  :  1'  epitelioma  della  lingua ,  per 
«.,  ncm  può  talvolta  essere  differenziato  in  modo  sicuro  dalla  sifilide  lin- 
SUle.  8iechè  qneeto  metodo  curativo,  preconizzato  da  Gordon,  va  accolto  con 
l^Móte  riserve. 

Un  umm  propmiioae  farmeeiitica  per  la  cura  dell'eczema. 

Gnflon  (GoMeUé  dn  Sopitauz,  20  Febbraio)  comunica  di  avere  sperimentato 
in  nn  gran  numero  di  casi  di  eczema,  di  seborrea,  d' impetigine,  di  acne,  di 
■cosi,  di  prurigine  ecc.,  una  specie  di  balsamo,  preparato,  dietro  sua  indica- 
stono,  da  Dnret,  intemo  di  farmacia  nell'Ospedale  San  Luigi. 

La  f<nmola  è  la  seguente:  Cairame  p.  18.  Olio  di  cade  p.  15.  Reiordna  p.  3. 
MmMQ  p,  5.  Omaiooolo  p.  5.  Canfora  p.  40.  Solfo  p.  15.  Borato  di  9odio  p.  36. 
^iiterinM  p,  54.  AeeUme  p,  80^  Olio  di  ricini  p.  43,  Lanolina  p.  100. 
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Queite  sci&tanze  sono  associate  od  anche  combinate  le  nnecon  le  altre  in 
iMì  Yc^ìoolo  eminentemente  favorevole,  1'  acetone,  che  le  mantiene  disciolte  e 
ita  alla  pT<^i>aTazione  una  omogeneità  completa. 

I  priucì|>]i  attivi  '  (catrame,  olio  di  cade,  resorcina,  mentolo,  guaiacolo  eoe.) 
tiou  f^ólo  Hi»nD  associati  con  la  canfora,  ma  formano  con  questa  sostanza  delle         i 
vere  combìiiiizioni  chimiche.  -  •  -  • 

Lo  £olfo  adoperato  è  preparato  specialmente  per  precipitazione  da  una  so- 
Jtizioue  aatum  calda  nell'  essenza  di  trementina ,  poi  riscaldato ,  in  un  reci-         | 
piente  t^biuì^o,  a  125-130^  C,  con  la  miscela  di  catrame,  di  olio  di  cade,  olio 
di  ricini,  lauolìna. 

Infìnfì  n  Y«3Ìcolo,  l'acetone,  egualmente  mescolabile  con  l'acqua  e  con  i  corpi 
l^ras»],  aggiunge  alle  sue,  proprietà  dissolventi  il  requisito  di  non  essere  ir- 
ritante e  di  Np legare,  per  contro,  un'  azione  sedativa  locale. 

Detta  prtìparazione  è  stata  sperimentata,  in  questi  ultimi  tempi,  dalla  mag^ 
glor  pnrti'  tUd  capi  di  reparto  dell'Ospedale  San  Luigi  ,  i  quali  sono  rimasti 
appieuu  E^iidtlìafatti  dei  risultati  ottenuti. 


Bibliografia 

DEBOYE  c^  BALLARD.— Trattato  elemenUre  di  Cllotea  Medlea.  (i  toI. 
grande  iu  È*\  di  pagine  XVI  - 1296,  con  275  figure  nel  testo,  legato  in  tela. 
Editore  Mufitton,  Parigi.  In  vendita  presso  Detken  et  Rocholl.  Prezzo  L.   27). 

Lo  Hcopo,  f  he  gli  AA.  hanno  avuto  nel  redigere  quest'opera,  è  stato  quello 
di  eondi^u^art"!  in  un  volume  le  principali  nozioni  teoriche  e  pratiche  ne- 
ceiiHarii^  p(!r  formulare  la  diagnosi.  Oltre  la  descrizione  dei  processi  di  ricerca 
e  di  pHptornzione ,  mercè  cui  il  medico  si  sforza  di  raggiungere  il  rigare 
8Cif)ntif)(^o,  gli  AA.  espongono,  con  lo  studio  generale  delle  grandi  sindromi 
propri 4^  a  riuiicun  apparecchio  organico,  il  quadro  clinico  di  ogni  malattìa. 

Là  eliokigia  è  stata  trattata  nella  misura  voluta  per  essere  di  aiuto  alla 
dlagnoai,  ^  di-l l'anatomia  patologica  è  riguardata  quella  parte,  che  può  essere 
fltiuììatn  al  l^tto  dell'ammalato,  quella  che  permette  di  sorprendere,  in  certo 
luodo,  Hill  fattOf  i  diversi  processi  morbosi.  Si  compreude  che  in  un  qnadro 
«imil»  non  poteva  essere  accordato  alla  indicazione  delle  sorgenti  bibliografiche 
ehi?  ut}  puistt)  minimo.  Dei  tanti  processi  di  Laboratorio,  di  cui  si  arricchisce  ogni 
gior&n  la  ag lenza  medica,  sono  stati  descritti  in  questo  volume  soltanto  quelli 
che,  avc^ndo  fatto  le  loro  prue  ve,  sono  entrati  nel  dominio  della  pratica  comune. 

Nei  HmitJ  imposti  da  un  tale  programma,  questo  Trattato  elementare  di  fUi- 
nic4t  mfdH->a  (Hintìtuisce  per  lo  studente  una  guida  pratica  negli  ospedali,  e  per 
il  eiìiiioo  im  prontuario,  che  lo  dispensa  dal  consultare  opere  voluminose .- 

A  dhuoH trazione  della  importanza  pratica  di  questo  libro,  riportiamo  V  in- 
-dice  delle  materie  : 

FrinmiHi  ffenfraìi  di  esame  clinico,  1.  Sbmeiologia  del  sistema  nervoso  t 
SmnHohgia  tjeiwrale.  Stato  mentale.  Esame  della  sensibilità  e  dei  riflessi  bu- 
p^dìcialì.  Emme  della  motilità.  Esame  delle  sensibilità  speciali.  £lettro->dia^ 
gnostica.  LocalÌKzazioui  iiervoBe. ^  Semeiologia  epeoiale:  Semeiologia*  delle  me^ 
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lungi  cerebrali^  del  cervello,  del  cervelletto,  dei  pedunooli  cerebrali,  della  pro- 
taberanxa,  del  balbo,  delle  meningi  rachidee,  del  midollo,  dei  nervi  periferici. 
Disturbi  trofici  e  vaso-motori.  II.  Sbmbiolooia  dbllb  vib  rk9piratouie:  8e- 
meiologia  generale  delle  vie  respiratorie  superiori.  Semeiologia  speciale  delle 
fosse  nasali.  Semeiologia  generale  e  speciale  della  Inriiige.  Semeiologia  gè- 
nersle  dell'apparecchio  bronco-pulmonare.  Semeiologia  speciale  dèi  bronchi 
e  del  polmone.  Semeiologia  speciale  dei  polmoni.  Semeiologia  speciale  della 
pleara.  III.  Semeiologia  dbl  tubo  digbrentb.  Semeiologia  generale  della 
boeea  e  della  faringe.  Semeiologia  speciale  delle  malattie  della  bocca.  Se- 
neiologia  speciale  della  faringe.  Semeiologia  generale  e  speciale  dell' eso- 
figo,  dello  stomaco;  delle  malattie  dell'intestino  e  del  peritoneo.  IV.  Sb- 
xbiologia  del.  pakcbeas.  Sindrome  dell'  insnfficienza  pancreatica.  Seme- 
iologia speciale  del  pancreas.  V.  Semeiologia  del  fegato.  Semeiologia. 
generale  e  speciale.  VI.  Semeiologia  della  milza.  Semeiologia  generale  e 
speciale.  VII.  Sbmeiologia  dell'apparecchio  urinario.  Semeiologia  gene- 
rale e  speciale  dei  reni  e  delle  capsule  surrenali.  VIII.  Malattie, del  corpo 
tiroiceo.  IX.  Sembiologia  delle  malattie  tossiche  e  discrasicub.  Gene- 
raliti.  Semoiologia  sx>eciale  delle  intossicazioni.  Alcune  dermatosi  di  origine 
tossi-infettiva.  Semeiologia  delle  malattie  discrasiche.  X.  Semeiologia  dbllb. 
malathb  infettite,  Semeiologia  generale  e  speciale.  XI.  Semeiologia  del. 
C1F0BE.  Semeiologia  generale-  Semeiologia  del  pericardio!  Semeiologia  speciale 
dell'endocardio  e  del  miocardio.  XII.  Semeiologia  dei  vasi.  Semeiologia  ge- 
nerale e  speciale  delle  arterie.  Semeiologia  speciale  delle  vene.  XIII.  Semeio- 
logia DEL  sangue.  Semeiologia  generale  e  speciale. 

BROUARDEL.  —  Oppio,  Morfina  e  CocMlnà.  (Un  vt)l.  in  8""  di  158  pag. 
'  Editore  Baillière,  1906.  —  In  vendita  presso  Detken.  Prezzo  L.  4,50). 

n  nuovo  volarne  del  Corso  di  Medicina  legale  dettato  dall'A.  alla  Facoltà 
dì  Medicina  di  Parigi  è  consacrato  aìV  Oppio,  alla  Morfina  ed  alla  Cocaina» 

Kclla  prima  parte  —  Into$9ioaeione   acuta  per  oppio  e  $uoi   alcaloidi  —  1'  A. 

studia  successivamente  la  composizione  e  l'anione  degli  alcaloidi  dell'  oppio, 

le  preparazioni  farmaceutiche  di  oppio,  l'assorbimento  e  l'eliminazione,  l'etio- 

logia  delle  intossicazioni,  le  dosi  tossiche,  i  sintomi,  la  diagnosi, , l'anatomia 

'patologica  e  la  cura. 

La  seconda  parte  è  consacrata  ai  Fumatori  e  Mangiatori  di  oppio  ed  ai  Mor- 
finomani: cause  della  morfinomanìa;  come  si  procura  la'  mortina;  dosi  ado- 
'  pente  dai  morfinomani  ;  responsabilità  di  questi  ultimi  ;  diagnosi  e  cura  della 
Biorfinomanla. 

V  IntoooicoÉione  per  cocaina  forma  la  tetza  parte  del  velame.  L'  A.  passa 
ft  rassegna  i  diversi  modi  d' intóssi'càMoiie  licuta  ;  ingestione  gastrica,  assor- 
bimento per  via  rettale,  per  le  mucose  o  per  le  sierose,  iniezioni  ipodermiche 
e  rachicocainizzazione.  Indi  tratta.  dclL'AJ.velenamento  cronico  per  cocaina. 
^^  Questo  volume  è  la  degna  continuazione  della  serie,  che  l'infaticabile  Pro- 
fessore pubbUca  da  dieci  apni.  Esso  è  stato  seg^uìtp  d^  un  nuovo  volume  sulle 
•Strili  ed  InfortunU  del  lavoro,  di  oni  demmo  relazione  ai  nostri  lettori  ueLFai. 
•eieolo  del  31 -<v6ftiiaio  seono.  ;:..;/. 
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£.  M£NSI.  —  Terapeatlea  lEfimiile.  CNilda  pratica  per  Medld  e  sli^ 
olenti.  (  Editore  Lattea.  Torino,  1906.  Legato.  In  vendita  presso  Detkan  et 
RochoU.  Prezzo  L.  5  ). 

Con  questo  volnnie  l'A.  ha  intaso  di  offrire  al  medici,  specialmente  giovani, 
lina  guida  semplice  e  piana,  ad  un  tempo  scientifica  e  pratica,  possibilmente 
eoniiilt^tU;  per  quello  che  riguarda  le  malattie  dell'infanzia. 

Tinnendo  presente  la  somma  importanza,  che  hanno  1'  eziologia,  la  patoge- 
ac»ì,  la  sintomatologia  nelle  vario  indicazioni  tora}>entiche,  1'  A.  ha  creduto 
oiipi^rtiuio  di  far  precedere  alla  cura,  in  ogni  capitolo,  la  esposizione  breve 
I'  i-uiiì:)hu  delle  note  eziologiche ,  patogeniche  e  cliniche  essenziali  delle  sin- 
Infitti  iimliittie. 

il'  Mila,  parto,  allo  scopo  di  agevolare  le  prescrizioni  terapeutiche,  ha  ri* 
tenuti^  neccessaria  l'aggiuuta  di  un  formolario,  nel  quale  i  priucipianti  trove- 
ruuiio  un  Euez^o  utile  per  V  inizio  della  loro  pratica  pediatrica.  In  ultimo , 
poiché  il  <H>mpito  del  pediatra  non  è  soltanto  quello  di  ridare  la  stinte  ai 
liiindviiii  ammalati,  ma,  altresì  di  curare  lo  sviluppo  armonico  del  corpo,  della 
pHii^hiv,  d^ir  intelletto,  1'  A.  vi  ha  opportunamente  aggiunto  un  capitola  spe- 
ttiate miìV  igiene  delPallattamouto,  sullo  malattie  ed  igiene  della  scuola  e  sulla 
idrotc  rapii*. 

Riadatto  su  queste  basi,  il  presente  volume  ha  un  indiscutibile  valore  pra- 
rif-u  V  tornerà  di  non  poca  utilità  sia  ai  medici  che  agli  studiosi  di  Medicina. 


Notizie 

1/  Congresso  Nazionais  di  Terapia  Rsioa 

D^it  2^  al  27  Marzo  prossimo  venturo  avrà  luogo  in  Roma  il  1»  Congteeso 
Nn!^ii»uiiK)  di  Terapia  Fisica  promoseo  da  un  Comitato,  di  cui  fanno  parte  i 
pif]  Uhi^tn  clinici  italiani,  come  il  Prof.  Bozzolo,  il  Sen.  De  Renzi,  il  Prof. 
ForlonJìL^  il  Ben.  Grocoo,  il  Ben.  Maragliano,  il  Prof.  Morselli,  il  Prof.  Tarn- 
Imnui,  il  Prof.  Colella,  il  Prof.  D^  Luzemberger,  il  Dott.  Luraachi,  il  Prof. 
Negro  kd  altri  sotto  la  presidenza  del  Prof.  Qiiido  Baccelli. 

Il  Coiij^esso  sarà  inaugurato  il  giorno  25  Marzo  allo  10  ant.  nell'aula  della 
CJlitiir-a  uiiHlioa  al  Policlinico;  nelle  successive  adunanze,  esaurite  le  comuni' 
f^uziuni  scientifiche,  sarà  costituita  dagli  intervenuti  una  Associazione  italiana 
di  Terapìa  Fisica  e  se  ne  eleggerà  l'Ufficio  di  Presidenza. 

P(^r  la  coincidenza  di  questo  Congresso  con  quello  indetto  4a1  F)a$oio  wkt- 
dìpo  Vmliìmeniare,  gli  aderenti  avranno  il  vantaggio  di  godere  le  eccezionali 
IWri]ìtii«it>ni  consistenti  nel  ribasso  del  75  ^/^  sulle  spese  di  viaggio. 

iTirian'  la  propria  adesione  e  chiedere  schiarimenti  al  Prof.  C.  Colombo, 
Hef^retnrio  del  Comitato  Promotore,  Via  Plinio,  1,  Roma. 


Gerente  AeepoMaUle  :  Filippo  Oleari 


tUah.  Tip.  F.  Bangiovanni  A  Figlio  —  Yicoletto  Salata  ai  Ventaglieli  14 
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Cliulca  Modica  ««;!' Ospedale  Iiicnrabili  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  D.  Oftpoizl 


INTORNO  AD  UN  CASO  DI  SATURNISMO  CRONICO 

PKL 

DoU.  MICHELE  LAXDOLFI 

Aiuto 


Il  grandissimo  numero  di  lavori  pubblicati  suiravvelenamento 
da  piombo  dimostra  ali*  evidenza  V  interesse,  che  desta  lo  studia 
di  una  tale  malattia.  Avendo  avuto  l'opportunità  di  osservare  un 
caso  di  saturnismo  cronico,  non  credo  sia  superfluo  pubblicarlo, 
facendone  oggetto  del  presente  lavoro,  tanto  più  che  il  prof.  Ca- 
pozzi  dedicò  ad  esso  ben  due  lezioni.  Ringrazio  quindi  il  mio  il- 
lastre Direttore  del  permesso  accordatomi  di  pubblicarlo  insieme 
ad  alcune  mie  osservazioni. 

Storia  clinica.  —  (marzo  1904).  —  G.  A,  54  anni,  da  Napoli,  vedovo^ 
pittore. 

Anamnesi  remota.  —  Nulla  rilevasi  dair  esame  gentilizio.  È  nato  e 
Tìasato  a  Napoli  dove  fin  da  piccolo  ha  esercitato  il  mestiere  di  pittore. 
Asserisce  dì  non  essere  mai  stato  in  luoghi  di  malaria,  né  mai  aver  sof- 
ferto febbri  malariche.  Si  è  alimentato  sempre  discretamente.  Di  vino 
ne  beveva  ordinariamente  mezzo  litro,  più  di  rado  raggiungeva  il  litro. 
Qualche  volta  però  si  è  ubbriacato.  Mai  ha  abusato  di  liquori.  Fumatore 
discreto  di  sigari  e  pipe,  aveva  anche  il  vizio  di  masticare  tabacco. 

Poco  amante  delle  donna,  non  si  è  mai  contagiato  di  malattia  venerea 
0  sifilitica.  Air  età  di  32  anni  si  ammogliò.  Ebbe  7  figli,  dei  quali  una 
solo  è  vivente,  essendo  gli  altri  morti  in  tenera  età.  La  moglie  morì  con 
metrorragia.  Non  forti  dispiaceri,  non  gravi  emozioni,  non  eccessivi  sforzi 
mnsoolan.  Salvo  qualche  catarro,  qualche  febbre  efimera,  qualche  dolore 
di  testa,  non  ha  mai  sofi'erto  alcuna  malattia:  non  morbillo,  non  scar* 
lattina,  non  tifo,  non  pulmonite,  non  influenza,  non  gotta  eoe  Ricorda 
solo  che  circa  una  ventina  di  anni  addietto  soffrì  di  disturbi  delle  vie 
digerenti,  dolori  colici,  stitichezza,  che  però  con  dieta  adatta  e  purganti 
cessarono  del  tutto  e  non  più  si  riprodussero. 

Anamnesi  prossima.  —  Llnfermo  è  venulo  airospedale  per  un  ascesso 
alla  regione  poplitea  dell*  arto  inferiore  sinistro,  del  quale  è  sofferente,, 
da  noa  circa  una  ventina  di  giorni.  Del  resto  egli  si  sente  del  tutto  sano. 

Euune  funzionale.  —  Infatti  egli  assicura  di  non  avere  alcun  disturbo, 
e  pare  che  tenga  a  convincerci,  che  senza  la  lesione  chirurgica  egli  non 
ssrebbe  venuto  ali^ospedale.  Ha  buono  Tappetito,  la  digestione,  la  defe- 
cazione. Non  ha  tosse  od  affanno.  Non  cefalea,  non  vertigini,  non  inson- 
aia,  non  disturbi  oculari  o  di  altro  senso  specifico,  non  dolori,  non  prò- 
itruione  di  forza,  nulla. 

Esame  obbiettivo.  —  Stato  generale.  —  Sebbene  abbia  solo  54  anni  ha 
^Qtio  l'aspetto  di  un  vecchio.  Colorito  pallido-terreo.  Nutrizione  sojuluta. 
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La  cute  gì  solleva  io  pliche,  e  ritorria  pigramente  su  sé  stessa.  Medicare 
sviluppo  scheletrico- muscolare.  Colorazione  intensa  in  bluastro-nero  dei 
margini  gengivali.  Alito  fetido.  Glandole  normali.  Sono  assenti  gli  edemi, 
salvo  in  corr  spondenza  della  regione  poplitea  sinistra  (edema  inflamma- 
toria).  Decubito  indifferente.  Temperatux^  fisiologica.  Vie  circolatorie. 
Cuore,  Ispezione,  La  regione  precordiale  è  sporgente.  L' itto  è  al  sesto 
spazio  intercostale  Jungo  la  papillare  verticale,  abbastanza  forte  ed  esteso, 
ma  ritmico.  Pulsazioni  multiple.  Palpazione,  È  presente  il  sintonia  del 
Capozzi.  Percussione.  L*aia  di  ottusità  è  comprem  nei  seguenti  limiti:  in 
alto  IV  costola,  in  basso  VII  costola,  a  destra  linea  marginale  sinistra 
dello  sterno,  a  sinistra  linea  papillare  verticale.  È  aumentato  il  diametro 
longitudinale  del  cuore.  Ascoltazione,  Sul  focolaio  delia  bicuspide  ai 
ascolta  un  evidente  rumor  di  galoppo,  che  si  ascolta  sebbene  meno  in- 
tensamente per  propagazione  sugli  altri  focolai.  Sul  focolaio  aortico  il 
1**  tono  è  indebolito,  il  2*  è  rinforzato.  Vasi  arteriosi.  Radiale,  Polso 
mediocremente  forte,  ampio,  ritmico,  teso.  Carotidi  mediocremente  pul- 
santi. Appare  pure  pulsante  V  omerale.  Poco  appariscenti  le  temporali. 
Al  giugulo  infossando  molto  il  dito  si  riesce  appena  a  toccare  il  vaso 
sottoposto.  Vasi  venosi.  Nulla  dì  notevole.  Vasi  capillari.  Non  v*  ha  il 
polso  di  Quincke- Mailer,  Nulla  nelle  vie  respiratorie.  Fegato  e  milza 
nei  limiti  fisiologici.  Nella  sfera  nervosa  è  a  notare  leggiera  contrattura, 
per  paralisi  del  radiale,  delle  prime  dita  della  mano  destra.  La  forza  è 
an  pò  indebolita. 

Urina.  —  Poliuria.  D.  1010  a  17' C.  Reazione  acida.  Aspetto  limpido. 
Colorito  leggermente  pallido.  Albumina  Vs»  di  gr.  per  litro.  Nessun  altro 
principio  chimico  i>atologico.  Scarsi  tutti  i  componenti  fisiologici:  legger- 
mente aumentato  l'indicano.  All'esame  microscopico  del  sedimento,  o> 
tenuto  dopo  lunga  centrifugazione,  si  osiservano  solo  qualche  rarissimo 
cilindro  ialino,  e  qualche  cellula  delle  basse  vie  urinarie.  Uesatne  chi-- 
mica  della  cute  e  dell'urina  in  rapporto  a  piombo  (metodi  di  Moulin  e 
di  Breves'de  Renzi)  riesce  positivo. 

Diagnosi.  —  Saturnismo  cronico.  Arteriosclerosi.  Nefrite  interstiziale 
cronica.  Ipertrofia  del  verticolo  sinistro.  Oligoemia.  Paralisi  parziale  del 
radiale  destro. 

OSSKKV  AZIONI 

I.  Il  caso,  come  &i  vede,  è  >ommamente  inlere^^sante  sotto  mol- 
teplici punti  di  vista.  In  primo  luogo  è  a  notare ,  che  sebbene 
r  infermo  sia  afi'etto  da  una  malattia  molto  importante ,  pure  è 
inconscio  del  suo  stato,  essendo  venuto  air  ospedale  solo  per  la 
lesione  chirurgica  alTarto  inferiore  sinistro.  Egli  assicura  di  non 
avere  alcun  disturbo.  È  V  esame  obbiettivo,  e  sopratutto  la  pre- 
senza del  rumore  di  galoppo,  che  svela  al  medico  accorto  i  suoi 
malanni. 

Con  opportune  domande  si  riesce  a  sapere  che  le  sue  urine 
sono  abbondanti  e  pallide,  se  ne  fa  V  analisi  e  si  scovre  la  ne- 
frite interstiziale  cronica.  Le  nefriti  sono  facili  a  verificai'si  ;  ma 
spesso  passano  inosservate.  Certamente  un  individuo  anasarchico 
è  facilmente  riconosciuto  per  nefritico;  però  il  medico  accorto 
deve  conoscere  il  male  molto  tempo  prima.  Debbono  mettere  sul- 
1' avviso;,  una  semplice  pallidezza  del  volto  ;  un  po' di  edema  alle 
.palpebre;  una  grande  prostrazione  di  forze;  certe  malattie  di  sto- 
maco ostinate,  specialmente  se  c'è  vomito  mattutino;   certe  pal- 
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piiazioni   di   cuore,  sopratutto  quando  s' avverte  rumore  di  galoppo; 

certi  disturbi   della  vista,  dipendenti  da  retinite  albumiuurica  ecc. 

Le  aefriti,  giova  ripeterlo  sogliono  nascere  silenziosamente  e  si 

presentano  con  disordini  svariati,  e  quando  un  disturbo  nervoso, 

oculare  ecc.  riesce  difficile  a  spiegarsi,  è  utile  esaminare  le  urine. 

A  questo  proposito  ricordo  un  caso  presentato  agli   studenti  dal 

prof,  Capozzi  nel  1900. 

Si  trattava  di  un  uomo  trentacinquenne,  con  una  tinta  blua- 
stra sparsa  per  la  faccia.  Grande  affanno,  forte  cardiopalmo,  e- 
streitìità  raffreddate,  temperatura  normale,  facolfk  mentali  sanis- 
sime. Il  primo  pensiero  tu  una  cardiopatia;  ma  il  cuore  era  sano, 
appena  ì  toni  un  po'  deboli.  Nessun  indizio  di  pulmonite.  Piccola 
raccolta  liquida  nella  pleura  sinisti'a.  L'  esame  delT  urina  dette 
il  seguente  risultato:  Albuminia  12  *•^,p  grandissimo  e  svariato 
nninero  di  cilindri,  cellule  renali  in  via  di  degenerazione.  Si  trat- 
tava dunque  di  uremia. 

Ed  il  prof.  Capozzi,  che  spesso  si  compiace  di  racchiudere  il 
proprio  pensiero  in  una  sentenza  quel  giorno  esclamò:  Non  ob- 
oliate  mai  di  fare  V  esame  delV  oHr^a  o  che  si  tratti  di  ma- 
laida  acuta  o  che  si  tratti  di  malattia  cronica.  Devo  al  ricordo 
di  questo  aforisma  qualche  successo  nella  mia  breve  carriera  pro- 
fessionale. 

Dunque  nel  nostro  infermo  è  stato  il  rumore  di  galoppo,  che 
ci  ha  messo  sulla  via  di  fare  la  diagnosi  di  nefrite.  Non  è  qui 
il  caso  di  ripetere  tutta  V  importanza  del  rapporto  che  passa  tra 
rumore  di  galoppo  e  nefrite  interstiziale  cronica,  dirò  solo  che 
la  patogenesi  di  un  tale  fenomeno,  malgrado  le  molteplici  spie- 
gazioni che  si  son  date,  non  è  ancora  del  tutto  chiarita,  e  che 
quindi  non  mi  sembra  privo  di  interesse  riportare  la  ipotesi  che 
espose  il  mio  collega  Minei-vini ,  in  una  delle  lezioni  di  patolo- 
gia e  semiotica  medica,  che  entrambi  dettiamo  nelTOspedale  In- 
curabili per  incarico  del  prof.  Capozzi.  Eccone  in  breve  il  con- 
cetto. La  teoria  di  Potain,  malgrado  le  vigorose  critiche  del  Ca- 
stellino, rimane  pure,  secondo  Minervini,  la  migliore  a  spiegare 
il  ritmo  di  galoppo  sinistro  con  la  più  energica  ed  attiva  ten- 
sione diastolica  delle  fibre  ventricolari.  Come  potrebbe  infatti 
r  orecchietta  dare  un  tono  per  se  stesso,  debolissimo  nell'  iposi- 
stolia?,  si  domanda  il  mio  collega.  Mentre  è  dimostrato  che  nelle 
iposistolie  possa  ascoltarii  tale  ritmo.  Ma  la  teoria  di  Potain  se 
spiega  il  fatto,  non  isvela  il  meccanismo  di  produzione  di  un  tale 
fenomeno. 

Ora.  secondo  Leone  Minervini,  so  ammettiamo  con  Luciani  ecc. 
r  attività  della  diastole,  e  con  Chirone  sostanze  speciali  (chinina) 
capaci  di  rendere  sempre  più  completa  la  diastole,  è  verosimile,' 
se  non  dimostrato,  che  possano  esistere  nelT  organismo  veleni  i- 
perdiastolici,  i  quali,  accumulandosi  in  esso  per  cause  diverso  (ure^ 
mia  ecc.),  produrrebbero  il  ritmo  di  galoppo.  Di  eguale  interesse 
se  non  maggiore  mi  sembra  T  osservazione,  che  io  potetti  fare, 
deir  alternatasi  cioè  del  ritmo  di  galoppo  con  un   rumore   musi- 

-cale  sulla  punta  del  cuore,  in  un  infermo,  che  fu  oggetto  di  pub- ' 
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blìcazione,  alla  quale  io  rimando  chi  avesse  vaghezza  di  cono- 
scere maggiori  particolari  al  proposito  (Vedi  Michele  Landolfi.  Con- 
tributo àtlo  studio  dei  rumori  musicali.  Fenomeno  del  CapozzL 
Riforma  Medica  1905  N.*  39).  L'importanza  del  rumore  di  ga- 
loppo nella  nefrite  non  è  solo  sotto  il  punto  di  vista  della  dia- 
gnosi, ma  anche  della  terapia,  perchè  quando  il  ritmo  di  galoppo- 
compare  durante  il  decorso  di  una  nefrite,  ci  avverte  della  esi- 
stenza della  ipertensione  arteriosa,  la  quale  vuole  essere  curata 
{Huehaixl). 

IL  È  presente  il  sintonia  del  Capozzi,  il  quale  sta  ad  indi- 
care^ in  gGTìere  una  lesione  del  miocardio,  lesione  che  nel  nostra 
inferiDo  si  riconosce  facilmente  essere  Tapertrofla  del  ventricolo 
sinistro.  Sul  sintonia  del  Capozzi  o  fremito  miocardico^  sulla 
sua  importanza  per  la  diagnosi  di  lesioni  del  miocardio,  sui  cri- 
terìi  differenziali  per  distinguere  il  fremito  miocardico  e  dai  fre- 
miti endo-  e  pericardici  ho  scritto  una  breve  monografia  ^Vedi 
Michele  Landolfi.  11  fremito  miocai*dico  o  sintoma  del  Capozzi, 
Medicina  Italiana  1905  N.  35),  ragione  per  cui  qui  per  brevità 
non  farò  ulteriore  discerso.  Merita  invece  uno  studio  accurato  il 
rapporto  che  passa  tra  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  ne- 
frite JEìtet^stinziale  cronica. 

È  noto  che  tra  cuore  e  rene  esiste  una  intima  relazione:  al- 
cuDe  volte  essi  ammalano  indipendentemente  Tuno  dalfaltro,  per 
effetto  della  medesima  causa,  o  di  cause  diverse  ;  altre  volte  in- 
vece è  la  lesione  dell'uno  che  determina  quella  dell'altro.  Come^ 
esìste  un  rene  cardiaco,  esiste  anche  un  cuore  brightico. 

L'  esjstf^nza  dell'  ipertrofia  di  cuore  nelle  malattie  renali  era. 
conosciuta  dai  medici  antichi ,  ma  spetta  a  Bright  il  merito  di 
averne  rilevato  la  frequenza  e  stabilito  la  causa  nel  rene. 

Ornai  e  un  fatto  da  tutti  ammesso  V  ipertrofia  del  ventricolo^ 
sinistro  nella  nefrite  interstiziale  cronica;  ma  non  è  egualmente^ 
da  tutti  ammessa  una  medesima  spiegazione.  Traube  ne  dà  una 
spiegazione  del  tutto  meccanica. 

A  causa  del  processo  infiammatorio,  specie  del  processo  di  rag- 
griozaDieoto  connettivale,  una  parte  del  sistema  vasaio  dei  reni 
si  occlude  ,  il  che  à  per  efietto  di  aumentare  la  pressione  del- 
Taorta  e  quindi  maggior  lavoro  del  ventricolo  sinistro. 

Inoltre  secondo  il  citato  autore,  la  eliminazione  di  acqua  nella 
nefrite  è  diminuita  con  aumento  del  volume  del  sangue,  e  quindi 
accresciuto  lavoro  del  cuore.  A  questa  seconda  opinione  si  accosta 
il  Bamberger. 

Tali  vedute  sono  state  combattute  strenuamente  e  con  successo- 
ria Ludwig  e  dalla  sua  scuola.  Secondo  Gull  e  Sutton  l'ipertrofia 
cardiaca  è  la  conseguenza  di  una  diffusa  alterazione  delle  pareti 
delle  piccole  arterie.  Secondo  Buhl  essa  è  la  conseguenza  di  una 
ipernutrizione  del  cuore. 

Conbeim  e  Ziegler  come  Traube  fanno  dipendere  la  lesione 
cardiaca  dall'aumento  di  pressione  nell'aorta,  che  secondo  il  prima 
autoi^  è  dovuto  alla  contrazione  delle  arterie  renali ,  determi- 
UAia  dalla  quantità  di  sostanze  urinose  contenute  nel  sangue,  e 
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secondo  Zieglor  è  dovuto  alla  contrazione  di  tutte  le  arterie,  de- 
terminata o  direttamente  dalle  sostanze   urinose  circolanti  nel 
sangue,  o  per  via  riflessa  dai  reni  o  por  eccitamento  del  centro 
Tasomotorio  iZiegler-Àrmanni,  Trattato  di   Anatomia  Patologica, 
Napoli).  Ewald  à  emesso  l'opinione  che  la  vischiosità  del  sangue 
nella  nefrite  è  aumentata,  donde  aumento  di  resistenza  nei  capil- 
lari ed  ipertrofia  di  cuore.  Secondo  Senator  nella  nefrite  intersti- 
ziale cronica  (tutto  al  contrario  delle  nefriti  acute  ,  nelle  quali 
ridrope  rappresenta  per  l'organismo  come  una  valvola  di  sicu- 
rezza, giacché  il  sangue  si  lìbera  di  una  parte  delle  sostanze  azo- 
tate estrattive)  il    processo   morboso ,  che    decorre    lentamente, 
l)ermette  l'accumulo  delle  sostanze  estrattive  nel  sangue,  perchè 
le  pareti  vasali  vengono   poco  alterate   nella    loro  permeabilità, 
e  Don  si  hanno    edemi   o  di   poco  conto,  accumulo  che  agisce 
da  stimolo  direttamente  sul  cuore  e  sui  vasi  e  per  questi  anche 
indirettamente  sul  cuore.  Secondo  il  medesimo  autore  devesì  poi 
tener  conto  di  altre  sostanze  tossiche,  che  per  sé  stesse  possono 
agire  sui  reni  e  sui  vasi  indipendentemente  dall'alterazione  del 
-«angue,  come  avviene  nel  saturnismo  cronico  {Deal,  med,  Woch. 
19(6).  Dalla  teoria  discrasica  di  Bright,  attraverso  quella  mec- 
canica di  Traube  si  è   giunti    alle  teorie   chimiche  più   recenti, 
^no  adunque  svariate  le  opinioni  e  forse  sull'argomento  nono 
detta  l'ultima   parola. 

Io  credo  che,  se  è  giusta  l'ipotesi  del  Minervini,  dell'accuraulo 
cioè  di  sostanze  ipei'diastoliche  nelle  nefriti,  una  grande  parte 
debba  giocare  nella  patagenesi  dell'  ipertrofia  cardiaca  in  queste 
malattie  il  lavoro  maggiore  cui  è  costretto  il  cuore  dalle  diastoli 
esagerate. 

Prima  di  lasciare  una  tale  quistìone  mi  piace  di  riportare  ciò 
che  ne  pensa  un  nostro  distinto  autore,  il  prof,  de  Dominicis,  il 
quale  sia  dalle  osservazioni  cliniche  che  dalle  sperimentali  si  è 
convinto,  che  l'ipertrofia  del  cuore  e  le  lesioni  renali,  quando  si 
trovano  associate  non  dipendono  l'una  dalle  altre,  sebbene  l'una 
e  le  altre  sono  effetti  consociati  di  una  causa  comune  che  deve 
cercarsi  in  quelle  alterazioni  non  ancora  deSnite  del  sangue  e 
degli  umori  del  corpo,  e  che  è  lecito  riferirle  a  possibili  autoin- 
to^icazioni  ed  a  disordini  della  nutrizione. 

in.  La  nefrite  interstiziale  è  nel  nostro  infermo  in  dipendenza 
deiravvelenamento  cronico  da  piombo  ovvero  non?  E  ponendo  il 
qoesito  in  linea  più  generale  quale  rapporto  corre  tra  saturnismo 
e  nefrite  interstiziale  cronica?  La  nefrite  è,  scrive  Plique,  l'ac- 
cidente grave,  l'accidente  mortale  della  intossicazione  saturnina. 
Essa  è  in  certe  professioni  nei  pittori,  nei  tipografi  ecc.,  di  una 
estrema  frequenza ,  però  può  anche  osservarsi  in  ammalati  sot- 
^oioessi,  non  ad  intossicazioni  professionali  relativamente  facili  a 
celare,  ma  ad  intossicazioni  accidentali. 

La  regola  giustissima,  aggiunge  il  citato  autore,  data  da  Le- 
«orché  e  Talamon  di  pensare  al  piombo  in  ogni  nefrite  determi- 
lutosi  senza  causa  conosciuta  è  di  una  grande  importanza  clinica. 
Secondo  Charcot,  Reohaut,  Mahot,  Berth,    Friediaender  ,    Wag- 

Digitized  by  V^OOQ  IC 


198  Landolli 

ner  ecc.,  la  nefrite  s^aturnina  è  una  vera  e  primitiva  cirrosi  del  rene^ 
il  che  non  viene  accettato  da  Rosenstein,  Bàrtels,  e  da  altri  au- 
tori. Alcuni  (Hortoles,  Hoff,  Geppert,  Fedeli,  Gayler,  Lancei*aux^ 
Leyden,  Muscold)  danno  un  grande  interesse  alle  lesioni  del  si- 
stema vascolare  sanguigno,  e  le  ritengono  come  primitive  e  per 
esse  originarsi  quelle  dei  parenchimi  ;  altri  (Cornil,  Braut)  le  con- 
siderano del  tutto  secondarie;  altri  infine,  come  Westphal ,  ri- 
tengono che  il  veleno  agisca  indipendentemente  per  diverse  vie. 
Gombault  trovò  la  lesione  prima  nell' epitelio  dei  tubi  coatorti, 
dalla  quale  deriva  la  cirrosi  dell'organo,  venendo  cosi  in  seconda 
linea  le  lesioni  vasali.  Gesenius  trovò  la  prima  lesione  in  gene- 
rale nei  vasi,  nella  tunica  media  in  ispecie.  Secondo  Coen  e^ 
d*  Aiutolo  l'ordine  genetico  delle  lesioni  renali  è  il  seguente: 
nefrite  parenchimatosa,  glomerulite  con  degenerazione  ialina  dei 
capillari,  infine  nefrite  al  V  stadio.  Prevost  e  Binet  hanno  os- 
servato reni  raggrinzati  spesso  con  f(»rme  cistiche  e  depositi  cal- 
carei. Che  nel  decorso  del  saturnismo  acuto  o  cronico  che  sia, 
è  possibile  Oì^servare  T albuminuria,  è  un  fatto  che  Tlianno  no- 
tato molti:>simi  autori,  come  Tanquerel  del  Planches,  Falk,  Rayer, 
Goodfellow,  Becquerel,  Vernois,  Oliver,  Tietz,  Biermer,  Frerichs, 
GaflFky,  Roque,  Linossier,  Fischer,  Scharuberg,  Magdeburg,  e  mol- 
tissimi hanno  fatto  esperimenti  sugli  animali  per  dimostrare  che 
dal  depositarsi  o  dall'eliminazione  del  pit^mbo  per  i  reni,  siano 
possibili  non  solo  Talbuminuria,  ma  anche  le  nefriti  e  tra  queste 
la  interstiziale  cronica. 

Gli  oppositori  però  non  s'arrendono  e  sostengono  che  raltera- 
zione  primitiva  sia  l'arteriosclerosi  delle  arterie  renali. 

Tra  queste  due  correnti  opposte  si  è  fatta  strada  una  terza  , 
che  ammette  cioè  che  la  nefrite  interstiziale  cronica  sia  dovuta 
al  depositarsi  di  urati  nel  rene  sotto  forma  cristallina,  della  quale 
opinione  è  autorevole  sostenitore  il  mio  illustre  Direttore  prof. 
Capozzi,  il  quale  del  resto  in  questa  quistione  si  mostra  eccletico, 
dando  però  la  preferenza  all'ultima  teoria. 

Dunque  la  nefrite  interstiziale  cronica  può  trovarsi  nel  satur- 
nismo indipendentemente  da  esso;  in  rapporto  diretto  al  deposi- 
tarsi delle  particelle  di  piombo  nei  parenchini;  in  dipendenza 
dell'arteriosclerosi,  cagionata  a  sua  volta  dall'azione  del  piomba 
sui  vasi,  ed  infine  del  depositarsi  dei  principii  urici.  Siamo  giunti 
cosi  al  rapporto  che  passa  tra  gotta  e  saturnismo  ed  alla  golia 
saturnina. 

Prima  di  passare  ad  una  tale  quistione  mi  piace  ricordare  che 
non  sempre  le  lesioni  renali  sono  facilmente  constatabili  in  vita 
durante  1'  avvelenamento  saturnino,  e  per  svelarle  il  Debove  si 
serve  del  procedimento  del  bleu  di  metilene  di  Achard  e  Gastaigne 
La  gotta  saturnina  era  stata  già  notata  da  Mursgrave  e  Fal- 
coner  (1772).  In  seguito  la  osservarono  Parry,  Barlow,  Garixxl^ 
Bence  Jones,  Charcot,  Ollivier,  Lanceraux,  Potain,  Bucquoy,  Gri- 
selle, Lewy,  Paul,  Oraziani  G.,  Goudot,  Lùthje,  Padell,  Jaccoud 
ecc.  Secondo  Laveran  e  Teissier  la  gotta  saturnina  si  svolge  eoa 
caratteri  speciali,  che  la  distinguono  iu  certa  guisa  dalla  gotta 
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comuoe  :  tendenza  a  generalizzarsi,  venendo  attaccate  articola- 
zioni che  nella  gotta  ordinaria  non  vengono  impegnate  giammai, 
0  s^'itanto  i-arissimamente;  produzione  rapida  dei  tofi  ;  e  defor- 
mazioni articolari  precoci ,  che  conducono  all'  impotenza  in  un 
breve  elasso  di  tempo.  Mi  fermo  qui  tanto  più  che  è  stata  annun- 
ziata la  pabblicazione  sul  Tommasi  di  una  lezione  del  prof.  Ca- 
stellino su  questo  argomento. 

IV.  Lo  raj^ioni  per  le  quati  noi  facciamo  nel  nostro  infermo 
diagnosi  eli  saturnismo  cronico  sono  m(»lteplici.  In  primo  luogo 
egli  racconta  di  avere  avuto  una  ventina  di  anni  addietro  disturbi 
dielle  vie  digerenti,  dolori  colici,  stitichezza,  che  poi  non  più  si 
ripnìdussero,  e  non  sa  diro  altro.  Fu  questo  un  attacco  di  ^a/t«r- 
nismo  acuto  ?  È  probabile,  ma  non  certo.  Fa  meraviglia,  dice  il 
pi^if.  Capozzi,  come  le  coliche  nel  nostro  infermo  non  si  siano 
pili  liprvidotte. 

La  colica  saturnina  ha  c^rto  speciali  caratteristiche  :  l'infermo 
soffre  un  dolore  acerbissimo  alTombelico  con  ditìusione  all'intorno, 
interrotto  da  tregue,  o  che  con  la  pressione  si  suole  lenire  al- 
quanto, mentre  con  la  palpazione  leggiera  s' inacerbisce  (Fernel); 
le  pareti  addominali  sono  lese  e  dure  ;  grande  stitichezza,  per 
cui  occorrono  energici  purganti  ;  le  materie  fecali  sono  somi- 
glianti allo  sterco  delle  capre;  sovente  ci  suole  essere  vomito, 
che  presto  finisce.  La  colica  saturnina,  determinata  dalla  contra- 
zione spastica  deir  intestino,  dipende  almeno  in  gran  parte  senza 
escludere  completamente  il  gr.in  simpatico  da  azione  irritante  del 
piombo  sul  vago  (Curci). 

Secondo  Mosse,  che  ha  riprodotto  sperimentalmente  la  colica 
saturuina,  le  alterazioni  trovate  nel  ganglio  celiaco,  sonoconse- 
guenzx  dell'  alterata  peristalsi.  Potain  ha  osservato  diversi  casi 
di  colica  saturnina,  durante  i  quali  il  fe;<ato  s' impiccoliva  tem- 
poraneamente, il  che  egli  spiega  col  contrarsi  delle  arterie  epati- 
che, stimolate  dal  passaggio  dello  particelle  di  piombo.  Attual- 
mente i  disturbi,  che  possiamo  riferire  al  saturnismo  nel  nostro 
infermo  sono  i  seguenti  :  a)  colorito  pallido-fosco  della  cute  o 
delle  mucose,  espi-essionn  di  oligoemia,  che  neir  avvelenamento 
da  piombo  suole  trovarsi  facilmente,  e  che  talvolta  è  il  solo  sin 
toma,  che  deve  mettere  sulT  avviso.  11  piombo  altera  i  globuli 
rossi,  ed  è  notevole  che  mentre  qui  T  anemia  è  piuttosto  intensa, 
non  si  osserva  alcun  edema.  Secondo  Hamel  nell'insorgere  di  cel- 
lule sanguigne  rosse  piene  di  gi*anuli  si  ha  il  primo  segno  dia- 
gnostico dell*  intossicazione  saturnina  ed  un  segno  anche  im- 
portante per  la  diagnosi  difi'ereoziale  negli  stati  comatosi  gravi. 
Pronosticamente ,  secondo  il  citato  autore ,  si  riconosce  1*  inizio 
della  guarigione  dalla  diminuzione  dei  globuli  rossi  granulosi,  b) 
Alone  gengivale  saturnino,  che  è  uno  dei  segni  più  volgari  e  dei 
primi  a  comparire.  Infatti  V  Oliver  assicura,  che  l'orlo  gengivale 
piombino  può  manifestarsi  per  avvelenamento  acuto  fin  dal  primo 
giorno.  A  livello  della  inserzione  dei  denti  e  principalmente  degli 
incisivi,  e  dei  canini  si  osserva  una  tinta  azzurrognola  (Burton), 
verdastra  (Bianco),  grigiastra  o  nerastra  (Fazio),  la  quale  manca 
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raramente,  e  che  secondo  Tanquerel  dipende  da  deposito  di  sol- 
furo di  {)iombo,  che  alla  sua  volta  dipenderebbe,  o  dalla  penetra- 
zione meccanica  del  polviscolo  di  piombo  dall'esterno,  o  daireli- 
minazione  di  esso  pei  dotti  salivari,  o  finalmente  secondo  Naunynn 
dall'azione  dell'idrogeno  solforato,  che  si  sviluppa  al  margine 
gengivale  per  scomposizione  di  avanzi  alimentari.  Ruge  ha  fatto 
r  esame  chimico  e  microscopico  delle  gengive  in  7  casi  di  satur- 
nismo. Dall'  esame  microscopico  risultò  che  il  piombo  si  trova 
quasi  esclusivamente  nelle  papille  mucose  della  gengiva,  e  più  ab- 
bondantemente nell'apice  di  esse,  nell'endotelio  o  nei  capillari 
e  nelle  loro  adiacenze.  Il  citato  autore  ammette  che  nel  sangue 
di  questi  infermi  circolino  di  tempo  in  tempo  albuminati  di 
piombo,  i  quali  attraversando  la  parete  vasi  le  giungono  nel  tes- 
suto circostante,  venendo  cosi  in  contatto  dell*  idrogeno  solforato 
della  bocca  con  formazione  di  solfuro  di  i^ìomho.  e)  Paralisi  de- 
gli estensori  della  mano  e  delle  dita.  Nel  nostro  infermo  si  mo- 
strano solo  nelle  prima  tre  dita  della  mano  destra;  i  muscoli  sono 
troficamente  alterati,  e  c'è  anche  reazione  degenei-ativa.  11  piombo, 
è  noto,  attacca  facilrfìente  il  sistema  nervoso,  e  le  lesioni  di  que- 
sto in  tale  avvelenamento  sono  svariatissime,  tanto  che  sarebbe 
lungo  solo  cennarle.  Qui  però  esiste  la  più  comune.  La  paralisi 
d'ordinario  asimmetrica,  e  vengono  impegnati  ambedue  gli  arti; 
ma  per  solito  il  destro  vuole  essere  attaccato  prima  e  più  forte- 
mente del  sinistro,  come  appunto  è  avvenuto  nel  nostro  infermo. 

La  natura  della  paralisi  saturnina,  scrivono  Laveran   e  Teis- 
sier,  non  è  ancora  chiaramente  dimostrata. 

Sono,  stati  successivamente  incrimiuati  i  muscoli  (Duchenne , 
Gusserow),  i  nervi  o  i  centri  nervosi  (Westphall,  Heubel,  Kuss- 
maul).  Lanceraux  trovò  un'  alterazione  delle  estremità  nervose. 
Charcot  e  Gombault  hanno  incontrato  un'  alterazione  del  tronco 
del  nervo  radiale  con  degenerazione  dei  muscoli.  Raymond  con- 
statò un'atrofia  delle  grandi  cellule  nervose  delle  corna  anteriori 
della  midolla.  Secondo  Laveran,  Teissier  e  Hitzig  bisogna  tener 
conto  delle  condizioni  d' irrigazione  muscolare.  S6c<mdo  Leyden 
la,  paralisi  degli  arti  è  in  dipendenza  di  una  nevrite  multipla  dei 
nervi  periferici.  Secondo  Jolly  il  fattore  etiologico  più  importante 
di  questa  paralisi. è  in  principio  una  degenerazione  dei  nervi  pe- 
riferici, e  poi  se  la  intossicazione  è  intensa  un'  alterazione  delle 
cellule  delle  corna  anteriori.  Beruhardt  crede  che  la  localizza- 
zione speciale  delle  paralisi  saturnine  sia  dovuta  forse  ad  un'  a- 
zìone  caratteristica  del  piombo  sul  plesso  di  Erb.  Secondo  Remak 
si  tratta  di  un  processo  polinevritico  elettivo,  che  interessa  spe- 
cialmente i  nervi  muscolari  e  rispetta  i  nervi  censitivi.  Secondo 
Debove  la  paralisi  saturnina  è  multipla,  interessa  il  sistema  ner- 
voso ed  i  muscoli,  però  le  alterazioni  di  questi  ultimi  sembrano 
essere  dei  disordini  trofici  consecutivi  alla  lesione  nervosa ,  la 
quale  consiste  essenzialmente  in  una  nevrite  periferica,  cioè  la 
"nevrite  segmentarla  periassile  del  Gombault,  In  questa  forma 
di  nevrite  solo  un  certo  numero  di  fibre  dello  stesso  fascio  sono 
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lese,  ciò  che  concorda  con  i  risultati  clioici,   perchè  la  sensibi- 
lità non  è  offesa  o  lo  è  lievemente. 

Per  Philippe  e  Gothard  V  esame  istologico  di  un  infermo  di 
saturnismo  dimostrò  la  possibilità  della  origine  centrale  di  certe 
forme  di  paralisi  saturnina,  specialmente  della  fjrma  generaliz- 
zata ed  amiotrofica.  Struempell  ritiene  che  la  causa  anatomica 
^ella  paralisi  saturnina,  secondo  gli  uniformi  reperti  di  Leyden, 
Yunker,  Schultze  ed  altri,  consiste  principalmente  in  una  dege 
nerazione,  che  si  stabilisce  per  la  nociva  influenza  del  piombo  ed 
in  un'atrofia  delle  fibre  nervose  motorie  periferiche  appartenenti 
ai  muscoli  colpiti.  Perciò  l'atrofia  degenerativa  dei  muscoli  si 
<ieve  considerare  in  parte  come  una  pura  malattia  secondaria, 
quantunque  sìa  molto  probabile,  che  contemporaneamente  ai  nervi, 
vengano  danneggiati  anche  i  muscoli  dair  influenza  del  piombo. 
11  midollo  spinale  e  particolarmente  le  cellule  motorie  dei  corni 
grigi  anteriori,  di  regolit  restano  intatte.  In  rari  casi  (inguari- 
bili) si  può  talvolta  verificare  un'atrofia  tossica  anche  delle  sud- 
dette cellule. 

V.  Per  convalidare  la  diagnosi  di  saturnismo ,  in  clinica  ci 
siamo  serviti  di  due  metodi ,  che  scovrono  in  maniera  sicura  il 
detto  avvelenamento:  il  metodo  di  Moulin  e  quello  di  Breves- 
de  Renzi,  entrambi  riusciti  positivi. 

Il  primo  metodo  consiste  nel  deterrainai*e  sulla  superficie  cu- 
tanea di  un  saturnino  delle  macchie  nere  mediante  applica/.ioni 
di  monosoliuro  di  sodio  al  5  Vt  di  acqua  distillata. 

11  secondo  consiste  nell* immergere  nelTurina  sospetta  una  pez- 
zuola bianca  contenente  solfuro  di  calcio:  dopo  sei  ore  o  anche 
più,  se  Turina  contiene  piombo,  osservando  la  pezzuola  dall'in- 
terno, dopo  che  vi  si  è  fatto  scorrere  un  getto  di  acqua,  vi  si 
troTeranno  delle  macchie  nere  dovute  a  solfuro  di  piombo. 

VI.  Eppure  v'è  ancora  un  criterio,  che  noi  abbiamo  riserbato 
per  ultimo,  che  ci  conferma  sempre  più  la  diagnosi  di  saturni - 
snao  nel  nostro  infermo:  il  mestiere  esercitato  da  esso. 

E  un  pittore  di  stanza:  da  sé  impastava  e  macinava  i  colorì; 
viveva  in  un  ambiente  di  piombo  e  quindi  nessuna  meraviglia 
^se  sia  andato  incontro  a  tale  avvelenamento.  È  un  operaio  vit- 
tima del  suo  mestiere,  secondo  la  pittoresca  espressione  del  pro- 
fessor Capozzi. 

Siamo  giunti  cosi  donde  avremmo  dovuto  incominciare,  alKetio- 
logia  del  saturnismo.  Poche  quistioni  in  medicina  hanno  susci- 
tato tanto  interesse,  hanno  messo  a  prova  l'intelletto  umano, 
hanno  dato  impulso  a  tante  ricerche  quanto  questa.  Mayer,  Da- 
rio, Garrod,  Edelmann,  Àccolas,  Pick,  Mantegazza,  Ladrest  de 
Lachamère,  Eulemburg,  de  Loos,  Bouchut,  Gustin  ,  Shearman, 
Hutchinson,  Bianco,  Johnson,  Potain,  Guenean  de  Mussy,  Fazio 
F.,  Wal,  Corringuis,  Wedrhind  ,  Cardarelli,  Geneuil ,  Strauss, 
Qtiaif[nali,  Àlbertoni,  Freoman,  Anzell,  Fornaca,  ecc.  hanno  de- 
«^rìtto  i  casi  più  svariati  accidentali  di  avvelenamento  da  piom- 
^H),  che  hanno  dimostrato  talvolta  di  quale  intuito  erano  dotati 
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gli  acovri  tori  della  pi-ovenicuza  del  veleno,  come  appunto  nel  caso 
dì  Giienean  de  Miissy. 

Ni)n  mono  ricche  H>no  le  osservazioni  sul  rapporto  tra  satur 
nistno  ed  alcuni  mestieri,  tauto  da  far  consi(Ierare  il  saturnismo,. 
come  una  delle  più  importanti  malattie  piofessionali.  Studiare  il 
saturoismo  nella  sua  etiologia  e  patogenesi  in  genere,  è  grande- 
merite  interessante  per  istituire  una  buona  profilassi  ed  una  buona 
terapia,  ma  stud  ar!o  come  malattia  pro/essionale  è  ancora  più 
mtPresSHnte ,  ricollegandosi  tale  studio  ad  una  quistione  di  or- 
dine sociale.  Ad  un  saturnino  tipografo,  il  quale  non  sappia  fare 
altro  che  il  tipografa),  potete  voi  dire:  Se  volete  guarire  o  al- 
meno non  peggiorare,  abbandonate  il  vostro  mestiere;  potete 
vui  dirlo?  La  società  moderna  ha  il  dovere  di  risolvere  pronta- 
mente non  solo  questo  problema,  ma  ancora  molti  altri  che  sor- 
ponn  ihillo  studio  del  saturnismo,  come  malattia  professionale. 

Conviene  altresì   non  obbliare  che  il  piombo  è  un  nemico  in- 
?(ìdiy<n.  W  quale  penetra  talvolta  nell'organismo  umano  senza  che 
so  no  possa  scovrire  la  provenienza,  e  produce  i  più  gravi  danni, 
che  Inlvolta  vengono  conosciuti  solo  quando  sono  divenuti  irre 
parafili. 

Tale  sentenza  valga  di  conclusione. 

I^ipoi'h)  infine  una  ricchissima  bibliografia,  che  ho  paziente - 
monto  raccolta,  ed  alla  quale  rimando  chiunque?  abbia  voglia  di 
approfondire  i  suoi  studi  sul  saturnismo. 
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IX;  Bay.  Philad.  med.  Times  1878;  Heinz.  Ziegler's  Beitriige.  Bd.  29;  Uvti- 
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ELEFANTIASI,  STATI  ELEFANTIASICI 
E  PSEUDO-ELEFANTIASI    DELLE  PALPEBRE 

(^contributo  clinico  ed  Hnatoraico) 
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Doti  CARLO  FBD6IUELE 

Lìbero  docente  d'Oftalmiatria 


Namerosi  sono  i  lavori  sulla  elefantiasi  palpebrale,  ma  la  mag- 
gior parte  di  essi  riflette  singole  osservazioni  cliniche,  accompa- 
gnate talora   da   reperto  istologico.  Pochi  autori   invece  hanno- 
abbracciato  l'argomento  nel  suo  insieme  e  sulla  guida  dei  casi  ad 
essi  noti  hanno  cercato  di  stabilirne  i  limiti  e  le  forme. 

Il  piti  antico  di  questi  ultimi  è  indubbiamente  il  Michel  (1),  il 
quale,  pur  non  potendo  riferire  alcuna  sua  personale  osservazione, 
considerò  Telefantiasi  tra  le  ipertrofie  connettivali  della  palpebra^ 
e,  basandosi  su  5  soli  casi  che  avea  potuto  raccogliere  nella  let- 
teratura, la  distinse  in  acquisita  e  congenita  e  ne  ammise  tre 
forme:  quella  degli  Arabi,  la  telangettasica  e  la  linfangettode. 
Poco  più  tardi  Beck  (2)  ne  riferisce  due  casi  interessanti  stu- 
diati nella  Clinica  di  Scheiss-Gemuseus  facendo  un  tentativo  di  cri- 
tica dei  casi  antecedenti,  ma  senza  addentrarsi  nello  studio  del 
morbo. 

Wecker  (3)  annovera  l'elefantiasi  degli  Arabi  tra  le  ipertrofie 
della  cute  palpebrale  e  la  distingue  in  linfangettode  e  telanget- 
tode  a  seconda  che  la  dilatazione  ed  ipergenesi  del  sistema  va- 
scolare abbiano  interessati  i  vasi  linfatici  o  sanguigni.  Inoltre 
egli  ritiene  che  il  Un/angioma  o  edema  linfatico  di  Virchow, 
quando  si  estende  ad  una  o  più  palpebre,  dev'essere  considerato 
come  una  varietà  di  ciò  che  si  è  convenuto  chiamare  elefantiasi 
<fegli  Arabi,  per  la  quale  ammette  come  causa  dei  ripetuti  at- 
tacchi infiammatori!  che  hanno  molta  rassomiglianza  con  Tere- 
sipela.  E,  cosa  strana,  mentre  egli  fa  questa  giusta  ed  esatta  os- 
servazione, riporta  poi  un  caso  suo  personale,  in  cui  l'elefantiasi 
delle  quattro  palpebre  era  sorta  spontaneamente. 

Fino  a  quest'epoca  però ,  malgrado  i  lavori  di  Michel  e  de 
Wecker,  entrambi  autorevolissimi  e  conosciutissimi,  le  idee  sul- 
l'elefantiasi palpebrale  erano  abbastanza  confuse  ed  incerte.  Con- 
tribairono  non  poco  a  dilucidarle  Esmark  e  Kulenkampff  (4),  i 

Ipali  vagliando  e  riordinando  con  maggior  raziocinio  tutti  i  casi 
i  elefantiasi  delle  varie  parti  del  corpo  ed  in  ispecie  quelle  delle 

Digitized  byi^OOQlC 


g(lG  Fpugiuel<* 

palpebre,  ammisero  per  l'elefantiasi  palpebrale  due  forme  :  acqui- 
sita e  congenita  e  quest'ultima  la  suddivisero  in  :  1  :  el,  vasco- 
lare (linfangettode  e  telangettode)  ;  2  :  el.  semplice  o  fibroma- 
tosa  :  3  :  eL  netiromatode.  Classifica  che  fu  accettata  da  vani 
ìuitor-i  posteriori. 

Ma  il  lavoro  senza  alcun  dubbio  più  importante  dal  punt)  di 
vista  della  classificazione  delle  varie  forme  di  elefantiasi  palpe- 
brale è  quello  del  de  Vincentiis  (5).  Egli  comincia  dal  sostituire 
ai  nomi  di  elefantiasi  acquisita  e  congenita  gli  altri  due  di  ^i^ 
faniia-n  nera  e  pseudo-elefantiasi,  affinchè  fin  dalla  loro  dono- 
mi  nazione  si  potese  notare  che,  tra  le  due  forme,  pur  essendovi 
def  punti  di  contatto,  sopratutto  nelle  loro  parvenze  esteriori,  vi 
è  una  differenza  grandissima,  che  anzi  V  una  è  sostanzialmente 
diversa  dall'altra,  ciò  che  non  si  poteva  notare  con  la  pi^ima  de- 
nomina/Jone, la  quale  poteva  far  pensare  che  Tunica  diversità 
CDnsist<?s-se  nel  molo  d' insorgere. 

L'elefantiasi  vera  o  degli  Arabi  poi  la  distingue  in  parziale 
e  ioiale,  a  seconda  che  il  processo  clefantiastico  resta  limitato 
alla  cute  e  connettivo  sottocutaneo  ovvero  si  estende  a  tutti  gli 
altri  strati  della  palpebra,  della  quale  ultima  forma  ne  illustra 
un  caso  interessante.  Ammette  inoltre  che  Telefantiasi  vera  possa 
presentarsi  sotto  la  forma  molle  o  linfangettode  e  sotto  quella 
dìtra  0  fibrosa. 

Le  pseudo-elefantiasi  (forme  congenite)  sono  state  invece  da 
lui  distinte  in  cinque  forme,  cioè:  1:  dura  o  fibrosa;  2:  molle 
o  linfangettode  ;  3  :  telangettode  ;  4  :  neuromatode  ;  5  :  da  /ì- 
hronia  mollusco. 

Più  recentemente  Cirinoione  (6)  accetta  l'opinione  del  de  Vin- 
centiis mììe  pseudo-elefantiasi,  ma  ammette  un*  unica  forma  di 
elefantiasi  vera,  quella  cioè  dipendente  da  attacchi  ripetuti  ere- 
resipelacei ,  mentre  Lagrange  (7)  divide  1'  elefantiasi  palpebrale 
in  acquidla  e  congenita,  ammettendo  che  la  prima  si  po^^sa  svi- 
luppare talvolta  spontaneamente,  talvolta  sotto  l' influenza  di  at- 
tacchi eresi  pelatosi  e  che  la  seconda  possa  presentarsi  sotto 
due  forme,  la  linfagettode  e  la  telangettode,  ritornando  cosi  pres- 
soechè  alfantica  classifica  di  Michel. 

Con  quelito  del  Lagrange  si  chiude  la  serie  dei  lavori  d*  in- 
sieme siiirelefantiasi  palpebrale.  Dalla  lettura  di  essi  traspare  che 
i  vari  autori  non  solo  sono  discordi  sulla  classificazione  delle  va- 
rie forme,  ma  quanto  —  e  questo  è  più  importante  —  che  nessuno 
di  loro  ha  creduto  di  tenere  in  seria  considerazione  tutto  ciò  che 
ì  Dermatologi,  certo  con  maggiore  competenza,  aveano  concretato 
sulla  patogenesi  varia  dell'elefantiasi  in  genere.  Si  è  voluto  in  altri 
termini  troppo  specializzare  l'argomento,  ciò  che  non  è  né  ra- 
zionale, uè  scientifico,  giacché  non  vi  è  alcuna  ragione  perchè  le 
stesse  len;gi,  che  presiedono  allo  sviluppo  dell'elefantiasi  nelle 
altro  regioni,  non  debbano  presiedere  a  quella  delle  palpebre, 
salvu  beninteso  alcune  secondarie  modalità  dovute  sia  alla  speciale 
struttura  di  questi  veli  muscolo-membranosi,  sia  alla  loro  sede. 

Prospettare  l'argomento  secondo  le  più  recenti  vedute  derma- 


k 


Digitized  by 


Google 


Kiefanliasi,  stati  elefantiasici  e  pseudo-elefantiasi  delle  palpebre     207 

tologiche,  apportandovi  quelle  modifiche  che  sembrano  più  con- 
venienti in  rapporto  alla  regione  ed  ai  casi  esistenti  nella  let- 
teratura o  personali,  ecco  Io  scopo  del  presente  lavoro. 

Fino  alla  prima  metà  del  secolo  scorso  l'elefantiasi  degli  Arabi, 
già. ben  distinta  dalla  lepra  (elefantiasi  dei  Greci),  costituiva 
ua*uoica  entità  morbosa.  Furono  i  lavori  di  Hendy,  Alard  e  Bouil- 
Uud  (  1820-30  )  che  apportarono  le  prime  distinzioni  patogene- 
tiche.  Infatti  per  Hendy  ed  Alard  la  malattia  avrebbe  la  sua 
sede  nel  sistema  linfatico,  con  predominio  nei  gangli  per  Hendy, 
Jiei  vasi  per  Alard;  per  Bouillaud  invece  il  fattore  principale 
risiederebbe  nel  sistema  venoso. 

Più  tardi  Wucherer  (1866^  e  Lewis  (1868)  dimostrarono  la 
presenza  della  filaria  sangumis  in  alcuni  casi  di  elefantiasi  dei 
pjiciìi  caldi  ed  il  Lewis,  pel  primo ,  ammise  un  rapporto  etiolo- 
gico  trji  questo  entozoo  e  l'elefantiasi. 

Nello  stesso  tempo  si  cominciava  ad  acclarare  con  esattezza 
rinfluenza  esercitata  sullo  sviluppo  dell'elefantiasi  dagli  attacchi 
di  eresipela  e  di  linfangioite,  che  si  cominciavano  a  dimostrare 
<li  natura  microbica  «la  parte  di  Nepveu  e  Huter  (1868). 

E  cosi  che  si  delinearono  nella  patogenesi  dell'elefantiasi  tre 
<liverse  teorie:  la  linfatica,  la  flebitica  e  la  parassitaria,  la  quale 
ultima  doveva  in  seguito  avere  ben  altro  sviluppo  sopratutto  per 
opera  di  Achalme  (8)  e  Sabouraud  (9). 

In  questo  momento  appunto  il  grande  dermatologo  francese, 
Ernesto  Besnier  (1878),  in  un  articolo  memorabile  (10),  sostiene 
che  non  si  ha  a  parlare  di  elefantiasi,  ma  di  siati  elefantiasici 
dovuti  a  fattori  diversi,  e  definisce  l'elefantiasi  €  un  affezione  di 
<^i  le  condizioni  patogeneliche  sono  multiple ,  ma  di  cui  la 
condizione  islrumentale  è  un'irritazione  localizzata  ed  un'  o- 
^ruzione  del  sistema  linfatico-venoso  di  una  regione  del  corpo 
€  la  lesione  un'edema  infiammatorio  con  ipertrofia  a  paras- 
sismi  succf^ssim  ed  a  decorso  lento  e  cronico  >. 

Questo  concett.)  del  Besnier  è  stato  di  poi  sempre  più  chiarito 
€  perfezionato,  si  che  oggi  si  può  dire  abbracciato  dalla  maggior 
parte  dei  dermatologi.  Nell'articolo  del  Dominici  (11),  che  è  an- 
^he  il  più  recentemente  scritto  sull'argomento,  troviamo  queste 
idee  svolte  così  chiaramente,  che  riassumendolo,  siamo  sicuri  di 
dare  nel  modo  migliore  il  concetto  moderno   dell'elefantiasi. 

Secondo  Dominici  adunque,  l'elefantiasi  è  malattia,  perchè  è 
Bua  sindrome  anatomo-clinica  definita.  Come  sindrome  anatomo- 
clinica  questa  malattia  è  caratterizzata  :  1.**  dal  punto  di  vista 
clinico  da  mdl  ipertrofia  regionale  a  decorso  infinitamente  pro^ 
gressivo  ed  estensivo  ;  2.'*  dal  punto  di  vista  anatomico  :  a)  da 
un  ed^ma  a  sierosità  spontaneamente  coagulabile  ;  b)  da  un 
processo  infiammatorio  cronico  semplice  interessante  essen-- 
zialmente  il  tessuto  connettivo  ed  i  vasi  sanguigni  e  linfatici; 
«)  da  transiidati  sierosi  semplici. 
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Tutte  quelle  ipertrofie  regionali  che  hanno  le  apparenze,  ma. 
mancano  di  uno  o  più  caratteri  di  quelli  menzionati,  costitui- 
scono le  pseudo-elefantiasi. 

Inoltre  questa  sindrome  anatomo-clinica  elefantiasica  può  ap- 
parire in  due  circostanze  ben  diverse,  cioè  talvolta  non  vi  è  al- 
cuna malattia  anteriore  che  sia  servita  di  richiamo,  talvolta  in- 
vece è  come  evocata  da  precedenti  morbosi  preparanti  il  terreno 
al  SUD  gviluppo.  Con  Besnier,  Dominici  ritiene  che  nel  primo  caso 
vi  ha  elefantìasi  e  nel  secondo  siato  elefantiasico.  Per  modo 
che  la  elefantiasi  sarebbe  un'affezione  primitiva,  lo  stato  elefan- 
tiasico un'affezione  secondaria.  Ciò  però  non  esclude  che  la  sin- 
drome anatomo-clinica  dell'elenfantiasi  e  del  lo  stato  elefantiasico 
siano  identiehe.  Nei  due  casi  infatti  esistono  ipersarcosi  cronica 
a  corso  progressivo  ed  estensivo,  edemi  e  reazione  infiammatoria 
delTapparecchio  connettivo- vascolare,  ma  la  fisionomia  dello  stato 
élefantìasiico  sarà  ancora  più  variabile  che  quella  dell*  elefan- 
tìasi malattia  primitiva. 

Si  flelineano  così  tre  ordini  di  forme  ben  distinte,  cioè: 

l.''  Elefantiasi  (malattia  primitiva).  È  caratterizzata  da  un'i- 
pertrofia re??ionale  legata  ad  un  processo  infiammatorio  indefini- 
tivamente  prolungato.  Essa  si  presenta  sotto  aspetti  diversi,  giac- 
ché talvolta  lo  stato  flemmasico  si  manifesta  sotto  forma  paros- 
sistica, acuta,  talvolta  invece — e  questo  è  il  caso  più  comune— 
lo  stato  flemmasico  è  molto  attenuato,  il  processo  infiammatorio 
è  torpid(j. 

Conseguentemente  la  forma  vera  di  elefantiasi  è  quella  cono- 
sci uta  come  i'iephantiasis  nostras,  ma  forse  potrebbe  essere  consi- 
derata anche  come  tale  la  elefantiasi  dei  paesi  caldi,  qualora  la 
filaria  sangoinis  fosse  dimostrata — ciò  che  pare  non  sia — la  causa 
diretta  riello  stato  elefantiastico. 

2.**  Siati  elefantiasici  (malattia  secondaria).  La  sìndrome  ana- 
toniii-clinica  è  identica  a  quella  dell'elefantiasi,  ma  qui  vi  sono 
delle  condizioni  che  ne  preparano  lo  sviluppo.  Queste  condizioni 
Bonir  : 

a)  Rallentamento  della  circolazione  linfatica; 

b)  Hallontamento  della  circolazione  venosa; 

e)  Disturbi  circolatorii  di  origine  nervosa  o  diatesica; 

d)  Antecedente  esistenza  di  ulcerazioni  o  neoplasie  di  origine^ 
diì'ersa. 

3/'  Pseudf}^elefantiasi.  Vi  apparterrebbero: 

a)  1  neopluiiimi  a  tipi  di  tumori  benigni  o  maligni  che  per  es- 
senza non  i^on  di  origine  infiammatoria  ; 

b)  Le  neoplasie  provocate  da  infezioni  specifiche  determinanti 
non  la  infiammazione  reattiva  semplice  deirapparecchio  connet- 
tivo-vasL(*lai'e ,  ma  delle  eteroplasie  di  tipo  particolare  (sifilide, 
tubercolosi,  lepra  ecc.). 

e)  Le  ipertrofie  provocate  dagli  edemi  semplici  non  infiamma- 
to ri  i.  Di  più,  se  questi  edemi  si  accompagnano  ad  una  i*eazione 
infiammatoria  transitoria,  il  processo  morboso  non  potrebbe  an- 
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Cora  essere  confuso  con  Telefantiasi  di  cui  la  cronicità  è  uno  dèi 
caratteri  fondamentali. 

Infine,  secondo  il  Dominici ,  anche  1*  esteso  gruppo  delle  ele- 
fantiasi congenite  dovrebbe  entrare  in  questo  delle  pseudo-ele- 
fantìasi e  potrebbe  essere  cosi  diviso: 

«  a)  Deformazioni  dovute  ad  una  specie  di  gigantismo  parziale 
cadente  in  generale  su  una  metà  del  corpo  ed  alla  produzione 
del  quale   partecipano  tutte  le  varietà  dei  tessuti. 

b)  Uno  o  due  varietà  di  tessuti  s*iperplasizzano,  è  una  neopla- 
sia  a  tipo  di  tumore  che  simula  F  elefantiasi  ed  in  particolare 
quelle  che  prendono  la  loro  origine  nel  sistema  connettivo-rva- 
scolare.  Lipomi,  angiomi,  lifangiomi,  nói  ecc. 

e)  Esistono  delle  neoplasie  a  tipi  di  tumore  ricordante  1*  elefan- 
tiasi, ma  esse  accompagnano  dei  i*eliquati  di  un  processo  infiam- 
matorio estinto.  Degli  angiomi ,  dei  linfangiomi  sono  immersi  in 
un  tessuto  sclerosato,  a  vasi  cronicamente  infiammati  ecc.  ». 

♦ 
•  ♦  ♦ 

Questa  classificazione  df^rmatologica  moderna  delle  elefantiasi 
risponde  cosi  bene  alla  Clinica  ed  alle  nostre  conoscenze  anatomo 
patolc^che ,  che  non  si  può  non  accettarla  per  intero ,  almeno 
presentemente.  Essa  va  applicata  a  tutte  le  regioni  del  corpo 
e  quindi  anche  alle  palpebre,  per  le  quali  si  è  finora  usata  una  ' 
classìfica  incompleta.  Quest'  ultimo  scopo  appunto  ci  proponiamo  . 
ed  a  poterlo  più  agevolmentenrte  raggiungere  divideremo  il  nostro 
studio  in  due  parti: 

].°  Elefantiasi  e  stati  elefantiasici; 

2.''  fteudo-elefantiasi. 


PARTE  PRIMA 

Elefantiasi  e  stati  elefantiasici  delle  palpebre 

Sotto  questa  rubrica  vanno  studiati  tutti  quei  casi  pubblicati 
come  elefantiasi  acquisita  delle  palpebre.  Essi  non  sonò  numerosi 
e  si  prestano  quindi  ad  un  esame  analitico,  il  quale  deve  neces- 
sariamente precedere  lo  studio  che— sulla  guida  degli  stessi  <»si  — 
noi  intendiamo  fare  sulla  elefantiasi  e  sugli  stati  elenfantiasici 
delle  palpebre.  Ecco  perchò  anteponiamo  tutti  questi  casi  riuniti 
in  quadri  ed  elencati  per  ordine  cronologico,  mettendo  in  rilievo 
per  ciascuno,  accanto  al  nome  dell'Autore,  l'età  ed  il  sesso  del 
malato,  il  modo  d'insorgere  del  male,  la  sede  ed  estensioiie  di 
esso,  l'operazione  eseguita,  l'esito  ed  il  reperto  anatomico. de^ 
tessuto  asportato. 
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Abbiamo  cosi,  un  complesso  di  28  osservazioni;  le  sole  che  ab- 
biamo potuto  rintracciare  nella  letteratura,  e  dalle  quali  bisogna 
escluderne  almeno  9,  che  in  nessun  modo  potrebbero  entrare  nel 
novero  della  elefantiasi  o  degli  stati  elefantiasici  delle  palpebre. 

Queste  osservazioni  sono  quelle  di  Graf,  Tott- manzi,  Carron 
du  Villards,  Fano.  Péan,  Béck,  de  Wecker  o  le  due  di  Gorand. 

Da  esse  bisogna  escludere  quella  di  Graf,  perchè  la  scarsezza 
di  dati  clinici  ed  etiologicì  e  la  mancanza  di  reperto  anatomico 
ci  inette  nelTassoluta  impossibilità  di  poterla  esattamente  inter- 
pretare. Cosi  pure  dobbiamo  escludere  i  casi  di  Fano  e  di  Beck^ 
oei  quali  la  limitazione  della  lesione  ad  una  sola  palpebra,  l'in- 
sorgenza del  male  nella  prima  fanciullezza  senza  il  benché  mi- 
Dime  accenno  a  fatti  infiammatorii  accompagnanti  l'ipertrofia  pal- 
pebrale, mentre  ci  assicurano  che  non  si  sia  trattato  nò  di  ele- 
fantiasi, né  di  stato  elefantiasico,  ci  spingono  a  ritenere  con  una 
certa  fondatezza  che  i  due  casi  potrebbero  entrare  nel  numera 
delle  pseudo-elefantìasi  congenite,  senza  però  poter  precisare  in 
quale  di  esse. 

Egualmente  meritano  diversa  intet*pretazione  gli  altri  5  casi. 
Cosi  molto  giustamente,  secondo-  de  Vincentìis,  il  caso  di  Tetta- 
manzi devesi  annoverare  tra  le  pseudo-elefantiasi  neuromatodi 
e  come  tali,  secondo  me,  debbono  essere  considerati  anche  i  casi 
di  Carron  du  Villards  e  di  Péan.  La  limitazione  della  lesione 
alla  sola  palpebra  superiore  e  principalmente  alla  metà  esterna 
di  essa,  la  contemporanea  estensione  nella  regione  temporale,  la 
formazione  di  pliche  voluminose  nel  caso  di  Tettamanzi ,  di  tu- 
mori molli  negli  altri  due  casi,  fanno  pensare  all'elefantiasi  nea- 
Tomatode  ed  al  nevroma  plessiforme  che,  come  ho  già  detto  in 
altro  lavoro  (Ann.  d' Ottalm.  1904),  s'inizia  sempre  dai  filetti 
palpebrali  del  nervo  lagrimale. 

L'unico  fatto  in  contrario  sarebbe  l'origine  acquisita  del  male 
in  tutti  e  tre  i  casi.  Ma  siccome  in  molti  casi  ben  accertati  di 
nevroma  plessiforme  il  male  era  passato  inosservato  nella  prima 
età,  cosi  possiamo  pensare  che  si  sia  verificato  lo  stesso  nei  tre 
casi  suddetti.  Si  accetti  o  no  questa  interpretazione,  ciò  che  non 
si  può  mettere  in  dubbio  ò  la  nessuna  relazione  dei  casi  suddetti 
con  ciò  che  oggi  s' intende  per  elefantiasi  e  per  stato  elefan- 
tiasico. 

Il  casa  di  Wecker,  a  doverlo  giudicare  dalla  figura  che  vi  è 
annessa,  dovrebbe  essere  ritenuto  come  un  caso  classico  di  ele- 
fantiasi nostras  delle  palpebre;  ma  poiché  la  malattia  delle  pal- 
pebre si  sviluppò  senza  alcuna  causa,  e  poiché  il  de  Wecker  po- 
tette assodare  in  modo  perentorio  che  non  vi  furono  mai  attacchi 
infiammatorii,  erisi pelacei,  cosi  dobbiamo  escluderlo  dal  novero- 
delie  elefantiasi.  Esso  sa/ebbe  di  difiìcile  interpretazione,  se  nella 
letteratura  non  esistesse  un  caso  perfettamente  analogo,  studiato- 
minutamente  dal  Wigenroth  (Archiv  von  Graefe  Bd.  51),  che^ 
dietro  esame  istologico,  ha  dimostrato  trattarci  di  lipoma  simme- 
trico delle  quattro  palpebre. 

Infine  la  1*  osserv.  di  Gorand  non  può  neppure  essere  censi- 
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derata  tra  lo  elefantiasi  o  stati  elefantiasici  per  l'assenza  com- 
pieta di  fatti  inflatnmsltorii.  t)*altro  canto  il  fatto  che  la  tume- 
fazioDe,  limitata  ad  una  sola  palpebra,  talvolta  aumentava,  tal- 
volta diminuiva,  fundo  pensare  ad  un  tumore  vascolare,  maI^n*ado 
rum  vi  fossero  nò  soffli,  nò  pulsazioni. 

La  1!"  osserv.  invece  di  Gorand  noi  vedremo  che  sta  meglio 
classificata  tra  la  pseudo-elefantiasi  acquisite. 

Eselusi  quésti  9  casi,  non  ci  resta  che  a  stabilire  il  posto  che 
spetta  agli  altri  19.  Ciò  che  faremo,  occupandoci  in  due  capitoti 
distinti  :  A)  deirelefantiasi  ;  B)  degli  stati  elefantiasici. 

(cxmììnua) 
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Ia  nuova  reazione  dello  sperma,  proposta  dal  Barberio  (Reùd. 
4&Ua  R.  Acc.  delle  Scienze  fisiche  e  Matematiche  di  Napoli,  1905)^ 
<À  sì  é  mostrata  speciallnente  degna  di  attenzione  dal  duplice  e 
ccmnesBo  pnnto  di  vista  della  stia  genesi  e  del  suo  valore.  Senza 
«oeudsfe  in    particolari,  per  i  quali  si  potrà  consultare  la   me- 
moria originale,  ricordo  solo  che  per  ottenere  b  reazione  in  par 
rola  nelle  condizioni  medico-legali,  non  occorre  altro  che  mace^ 
^re  la  macchia  in  poca  acqua,  in  modo  da  averne  una  soluzione 
concentrata,  e  aggiungere  poi  ad  una  traccia  di  questo   liquido 
pure  una  piccola  quantità  di  soluzione  acquosa  satura  di   acido 
picrico.  Si  ottengono  cosi  numerosi  mtcrocrtstalli^  di  colore  giallo, 
^frangenti,   che   nelle   forme   perfette  si  mostrano  come  aghi 
trombici,  attraversati  da  due  linee  oscure  incrociàntisi,  da  spigoli. 
Ho  detto  si  mostrano  come  aghi  rombici,  perchè  si  può  rilevare 
^he  gli  estremi  sono  smussi,  per  cui  se  ne  avrebbe  piuttosto  la 
Sroasolana  apparenza  di  sottili  fusi.  Ciò  potrebbe  essere  trascu- 
>*Abiie,  se  non  deèsìii^o  ftieU*  indagine  della  genesi  della  reazione^ 
«ina  certa   importanza  al  tipo  (K  fohna,  e  te    le   nostre  ricor- 
re Don  fossiero  appooto  dirotte  a  determinai  il  modo  di  prò- 
'^tttione    della   Heazione    e    natarattaiente   a   fornire   in    evento 
Quella  direttiva  scientifica  che  non  deve  mancare  a  qualsiasi  ri* 
^Soroia  applicazione  pratica. 

Anzitutto,  anche  in  base  alle  mìe  rieorche,  debbo  confermare» 

"^XMDe  giustamente  ritenne  tt  Barberio,  che  la  genesi  della  snà 

«^eafeiolke  nulla  abbia  di  comune  con  quella  del  Florence.  E  poiché 

quest'ultima  a  diffeneassa  di  t^éelk  dell* acido  picrico,  si  ottiene 

^on  molte  e  stàrtató  sostenze,  ishé  non  eoìko  sperma,  cosi  è  pure 

esatto  dedurne  per  la  Reazione  barberio  un  valore  molto   mag-> 

l^ete  per  il  rìdonoecibehto  dello  sperma. 

Ib  che  |k)ì  si  poéte  riiewMi^  eoitoe  irteliner^be  il  BarbeHo, 
«he  la  am,  nétiotìe  èia  éòvirtà .  atle  protnmiUe,  fu  cosa  eàe  ei 
témìbtò  dbbbfa  non  tiiilo  fer  il  ftttto  iM  hon  essere  state  «ali 
^tànzft  èègttalaté  ti^d  sperma  umaho,  che  pure  dà   evideatis^ 
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sima  reazione,  quanto  per  averla  distintamente  ottenuta  in  uq 
caso  di  azospermia.  Ora»  sapendo  che  la  protamina  dovrebbe  es-  . 
sere  contenuta  nelle  teste  dei  nemaspermi,  sarebbe  potuto  sem- 
brare che  per  una  tale  genesi  dovessero  essere  necessari  gli  ele- 
menti morfologici,  nel  qual  caso  la  reazione  avrebbe  anche  potuto 
avere  lo  stesso  valore  dell'esame  microscopico.  Ma  l'argomento 
non  poteva  forse  ritenersi  come  assolutameute  esauriente;  per 
cui  era  del  caso  meglio  precisare  un  iatto,  dal  punto  di  vista 
medico-legale  non  trascurabile,  quale  quello  di  indipendenza  tra 
riscontro  di  nemaspermi  e  determinazione  genetica  della  reazione 
dell'  acido  picrico. 

Infatti  osservavo  che  come  si  ottiene  la  reazione  dell'acido  picri- 
co dallo  sperma  umano  privo  di  nemaspermi,  cosi  alPincontro  non 
si  ottiene  dalla  raschiatura  deirepididìmo  di  animali  e  dell'uomo, 

fiure  contenente  numerosi  nemaspermi,  come  pure  nell'uomo  dal 
iquido  delle  vescichette  seminali ,  contenente  numerosi  nema- 
spermi. 

Ma  procedendo  oltre,  si  osservava  ancora  che  non  isi  Otteneva 
la  reazione  dell'acido  pìcrico  neppure  colla  raschiatura  della 
prostata  e  dei  testicoli  del  cane,  come  dagli  organi  più  svariati 
freschi  e  putrefatti»  mentre  la  si'  otteneva  nelTuomo  solo  dalla 
raschiatura  della  prostata.  In  base  a  ciò  si  sarebbe  potuto  am* 
mettere  che  la  reazione  delTacido  picrico  fosse  dovuta  ad  una  so- 
stanza preesistente  [solo  nella  prostata  o  invece  che  per  scarso 
rapporto  quantitativo  o  azione  impediente  delie  altre  sostanze  or- 
ganiche, la  reazione  non  si  potesse  ottenere  nella  prova  diretta 
dagli  altri  organi. 

Quest'  ultima  ipotesi  ci  sembrò  più  verosimile  ed  accettabile 
in  attesa  di  dimostrazione.  Senonchè  occorreva  trovare  un  modo 
di  estrazione  della  sostanza  capace  di  dare  la  reazione  delTacido 
picrico.  Su  questo  punto  abbiamo  superate  le  difficoltà,  partendo 
dal  concetto  che  se  la  sostanza  capace  di  dare  la  reazione  del- 
l' acido  picrico  é  contenuta  in  copia  nello  sperma,,  da  indagini 
eseguite  su  questo  avremmo  potuto  risalire  al  modo  per  estrarla 
dagli  organi.  In  altre  parole  si  trattavano  con  vari  reattivi  e 
in  vario  modo  delle  macchie  di  sperma,  a  -fine  di  ottenere  la 
reazione  con  reagenti,  i  quali  si  prestassero  ad  una  estrazione 
dagli  organi.  .^    •  >  . 

E  poichò  un  tale  scopo  fu  raggiunto  bollendo-  le  macchie  di 
sperma  con  alcol  ammoniacale,  pure  ad  un  simile  trattamento 
furono  sottoposti  gli  organi  più<  svariati  del  cane  e  dell*  uomo; 
dopo  averli  finamente  tagliuzzati^  spremendo,  dopo  protratta  boh 
litura  a  bagnomi^r'a,  con  forza  attraverso  tela;  da  ultimo  èva-' 
porando  quasi  a  secchezza  a  bagnomariav  11  residuo  dà  la  rea-^ 
2Ìone  dell'acido  picrico  usando  gli  organi  più  avariati, «nei  Tuomo 
la  massima  quantità,  a  parità  di  condizioni,  si  ottiene  dalla  pro' 
stata,  reazione  ben  evidente  si  ottiene  anche. però  dai  testicoli» 
mentreohè  <iagli  stesai  «organi  «del  ^ne  soip  debolmente.. 

In  base  a  queste  ricerche  poteva  sembrare  irerosimile  idie  la 
reazione  dell'acida. picrico  ^fosse  dovuta  alla  sperraina.  Cosi  se  ne 
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spiegava  il  riscontro  negli  organi  più  svariati,  la  maggiore  quan- 
tità ritrovata  nella  prostata,  e  inoltre  ci  si  spiegava  anche  perchè 
d  ottenessero  buoni  risultati  estraendo  con  alcol  ammoniacale^ 
ricordando  che  appunto  la  spermi  na  ò  stata  da  tempo  riti'oyata 
Bell'alcol  dei  preparati  anatomici. 

Senonchè,  il  Barberio  che  pure  aveva  ottenuto  qualche  cosa  di 
amile  alla  sua  reazione  colla  spermioa  di  Poehl ,  la  scartava 
come  capace  di  produrre  la  reazione  dell*  acido  picrico,  coU'espe- 
rìmentare  sulla  sperneina  tenuta  per  mezz'ora  a  100*,  la  quale, 
a  differenza  dello  sperma,  cosi  trattata  non  darebbe  più  la  rea- 
zione. 

Ma  noi,  ripetendo  colla  migliore  tecnica  questo  esperimento,  non 
abbiamo  potuto  osservare  lo  stesso  fatto,  per  cui  esso  non  può  es- 
sere invocato  per  escludere  che  la  reazione  dell'acido  picrico  sia 
doTQta  alla  spermina,  in  favore  della  quale  ammissione  rimane 
quindi  anche  la  somiglianza  morfologica. 

Questa  ammissione  ci  ha  spinti  a  qualche  altra  ricerca  non  tra- 
scurabile, poiché  non  abbiamo  ottenuto  qualche  cosa  di  simile  alla 
reazione  all'  acido  picrico  coli'  estratto  di  carne  Liebig  e  anche 
coUurina  umana  normale  dopo  averla  col  calore  concentrata  e  ri- 
dotta quasi  a  secchezza.  In  questi  casi  però  la  reazione  avverrebbe 
solo  in  parte  e  anche  qui  con  conservazione  del  tipo  morfologico, 
che  se  non  appare  sempre  molto  evidente,  lo  si  può  però  rintrac- 
ciare con  pazienti  e  minuti  riscontri.  Inoltre  poi  a  questa  indagine 
diretta  ne  aggiungiamo  anche  un'  altra  indiretta,  dalla  quale  ri- 
sulta che  tra  i  componenti  dello  sperma  e  tra  i  suoi  prodotti  di 
decomposizione,  come  fra  quelli  dei  più  vari  tessuti,  all' infuori 
della  spermina ,  non  esiste  sostanza  capace  di  dare  la  reazione 
dell'acido  picrico. 

Ammesso  che  la  reazione  dell'acido  picrico  sia  dovuta  alla  sper- 
mina, il  suo  generale  valore  medico-legale  risulta  evidente:  essa 
può  essere  un  dato  di  probabilità  per  l' ammissione  dello  sperma 
in  caso  di  azospermia. 

La  reazione  dell'acido  picrico  ha  però  un  interesse  anche  fuori 
del  campo  medico-l^ale,  in  quanto  riguarda  una  sostanza  il  cui 
sensibile  riconoscimento  può  essere  di  grande  utilità  per  quelle 
questioni  di  indole  fisiologica  che  vi  sono  connesse. 


-  ^'OTA  —  Solla  reazione  Barberio  è  uscito  in  questi  giorni  uno  scritto  del 
Cevidalli  (Vierteljahrs.  f.  ger.  Med.  1906) ,  nel  quale  «i  consiglia  uua  solu 
none  glicerico-alcolica  di  acido  picrico  per  ottenerla  e  si  nota  risultato  negar 
tÌTo  evLKi  s|ierma  di  alcuni  animali.  Mentre  ciò  non  ne  cambia  il  valore  me- 
^iico-legale,  potrebbe,  come  apparve  anche  nello  nostre  ricerche ,  essere  in 
npporto  cou  quantità  diverse  di  epermimi. 

C'i]^  la  genesi  deUa  reazione  il  Cevidalli  accetta  la  spiegazione  del  Barberio- 
«le  noi  riteniaiiio  inTotirla^a. 

11  Modica  avendo  ottenuta  la  reazione  del  Barberio  dalla  prostata  ne  am- 
■«Ue  un'origine  prostatica  (Archivio  di  Farmacologia  sperimentale  e  Scìcuze 
«fcu,  voi.  rV),  il  che  è  iu  completo  accordò  colle  nostre  ricerche  intese  ad 
»»  determinazioiie  yiò  precisa  e  si  oppone  puro  alle  precedenti  spiegazioni. 

^in.  inferii,  delle  He,  Med,  Anno  XXVIII  15 
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BA«.  »  Arteriosclerosi.  {New-Jork,-  Medicai  Journal,  10  febb.  1906.  N.o  5. 

L'A.  ritiene  che  la  sifilide  è  il  più  potente  fattore  della  degenerazione  arte- 
riosa, cui  prendono  parte  considerevole  la  febbre  tifoide ,  il  reumatismo  ar- 
ticolare acuto,  la  setticemia,  la  influenza»  la  malaria  ecc.  Ha  da  piìi  tempo 
sospettato  che  un  importante  fattore  sia  anche  la  to8:iina  del  bacillo  del  co- 
lon ,  i>erchè  1'  esame  del  sangue  degli  arteriosclerotici  mostra  che  in  55  per 
cento  dei  casi  si  ha  una  completa  agglutinazione  col  coli-bacillo  ,  mentre  si 
ha  solo  al  20  per  cento  nel  sangue  di  persone  libere  da  arterio  sclerosi.  Tra 
i  veleni  minerali  deve  essere  menzionato  il  piombo,  che  spiega  un'azione  di- 
retta sui  vasi  sanguigni  e  sui  reni.  L'  alta  tensione  arteriosa  può  essere  il 
precursore  dell'  arteriosclerosi  ;  tutti  gli  agenti  che  elevano  la  pressione  (il 
caffè,  il  thè,  la  digitale)  contribuiscono  alla  produzione  della  malattia. 

8ebbene  l'alcool  sia  creduto  uno  dei  più  potenti  fattori  dell' arteriosclero.-ù, 
j)iire  in  realtà  ha  poco  che  fare  con  essa,  eccetto  che  favorisce  la  prc»duzione 
della  gotta.  L'uso  eccessivo  dei  cibi  azotati  fa  negli  adulti  più  vittime  del- 
l'alcool. La  malattia  appartiene  essenzialmente  all'  ultima  età'  matura,  e  dif- 
ferisce dalla  degenerazione  vascolare  senile;  è  assai  più  comune  negli  uomini 
che  nelle  donne,  i>erchè  ciucili  sono  più  frequentemente  soggetti  alla  sifilide, 
ai  patemi  di  animo  ed  agli  strapazzi  corp(»roi.  Le  ripetute  gravidanze  spesso 
conducono  alla  malattia.  Le  continue  esposizioui  al  freddo  menano  ad  alte- 
razioni degenerative  nei  vasi  periferici ,  ragione  per  eui  gli  Americani  sono 
]>iìi  specialmente  disposti  al  morbo.  La  dieta  è  qui  della  massima  importanza: 
essa  dovrebbe  avere  un  basso  valore  proteico,  poiché  gli  adulti  compiono  il 
loro  lavoro  muscolare  cogl' idrocarbonati.  K  più  che  la  qualità,  importa  U 
quantità  del  cibo.  Non  si  dovrebbe  mai  andare  a  pranzo  fino  a  che  non  si  ha 
appetito,  e  bisogna  poi  mangiare  lentamente,  masticare  per  bene,  e  giammai 
mangiare  fino  alla  sazietà.  Il  moto  è  pure  di  una  grande  importanza;  per  lungo 
che  sia  l'esercizio,  esso  non  sarà  mai  eccessivo  per  l'individuo  ;  quanto  più  si 
sta  fuori  di  casa,  tanto  meglio  è.  L'uso  dei  bagni  fa  spesso  gran  bene.  L'A. 
raramente  prescrive  rimedii  cligestivi  o  ipnotici  :  la  mancanza  di  appetito  e 
del  sonno  richiede  una  cura,  non  palliativi.  I  preparati  tiroidei  sono  grande- 
mente utili,  e  la  jodina  è  spesso  di  una  utilità  maggiore.  Quest'ultima  è  me- 
glio darla  sotto  forma  di  tintura  o  di  sciroppo.  L'adrenalina  ed  i  olorori  sono 
agenti  di  pressione  e  non  debbono  essere  amministrati  mai  soli.  I  nitriti  gio« 
vano  in  alcune  emergenze  ,  ma  i  loro  effetti  sono  troppo  evanescenti  per  nn 
uso  continuato.  I  benzoati  danno  frequentemente  buoni  risultati,  speoialmento 
quando  sono  attaccati  i  reni.  C.  Pavomk 

BURNEB.  —  Il  Significato  41  piccole  qmaiiiltà  di  saccbero  •  41  alH* 
mina  nelle  orine*  (Ivi). 

.    >StHbi lisce  che  la  preseuzii  di  albumina  in  quantità  apprezzabile  nell' orini 
non  h  un  fatto  normale  o  fisiologico,  ma  che  non  implica  neeeeeariamente  mis 
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grossoianA  alterazione  patologica.  La  presenza  di  zucchero  nell'orina  in  qnan- 
tiU  apprezzabile  è  un  fatto  anormale,  nel  giovane  ha  una  importanza  seria, 
e,  se  è  persistente,  mena  probabilmente  al  diabete.  Negli  individui,  ch^  hanno 
oltrepassato  la  nieflia  età  e  specialmente  in  quelli  di  Haua  costituzioiit? ,  ha 
minori  conseguenze  e  ordinariamente  eede  ad  un  trattamento  più  o  meno  spe- 
dito, per  ritornare,  iu  alcuni  casi,  sott<»  condizioni  simili  a  quelle  nelle  quali 
appine  la  prima  volta.  La  presenza  di  zucchero  ed  albumina  insieme  nella 
otìui  indica  un  disturbo  serio  del  procfsso  metabolico,  essa  reclama  un  sol- 
liero  ai;li  sforzi  nervosi  sostenuti  dal  paziente  ed  un  miglioramento  del  suo 
smbitfut»;  ed  in  fM>ndizi(>ni  favorevoli  quieti  individui  possono  continuare  a 
Tirare  almeno  in  un   mediocre  atatu  di  salute  per  parecchi  anni. 

C.  Pavonk 

KI8I.  —  FaBxloae  della  tiroide  e  delle  paratlreidl.  (The  Canadmn  Piac- 
tUùner  JUrìeWy  Genn.    liK)6.  N.^  1). 

È  stato  osservato  da  numerosi  investigaturi  che  le  paratiroidi  hanno  una 
differente  funzione  dalla  glandola  tiroidea  e  che  la  rimozione  di  quest'ultima 
è  qaella  che  dà  luogo  ai  sintomi  acuti  che  si  veriticauo  in  alcuni  casi.  L'A., 
intanto ,  fa  considerare  che  le  paratiroidi  consistono  di  un  tessuto  tinddeo 
embrionale,  il  quale  può,  quando  la  glainlnla  tiroide  è  distrutta,  trasforniarHi 
in  tessuto  tiroideo  normale.  Fino  a  che  la  tiroide  compie  le  sue  funzioni,  le 
paratiroidi  vivono  dormendo,  ma  quando  quella  è  offesa  o  rimossa,  le  iMira- 
tiroidi  la  rimpiazzan<»  e  attendono  all'opera  loro  pih  o  meno  efficacemente. 

L'A.  ha  studiato  accuratamente  il  sangue  di  animali  dopo  operati  di  tiroi- 
dectomia  ed  ha  trovato  che  i  corpuscoli  rossi  diminuiscono  rapidamente  in 
nomerò,  mentre  i  leucociti  aumentano  tino  a  48,000.  Ha  conchiuso  quindi  che 
vi  è  nel  sangue  una  sostanza  tossica,  probabilmente  una  nucleoproteina,  sotto 
condizioni  normali,  che  viene  pres.i  e  distrutta  dalla  tiroide.  Crede  che  que- 
sti AOHtanza  tossica  derivi  da'  nuclei  delle  cellule  della  carne  ,  penetrati  nel 
corpo  quale  alimento.  La  detta  sostanza  intanto  viene  decomposta  dalla  glandola 
tiroide  in  eor]ii,  la  composizione  dei  quali  riesce  innocua  alla  economia  animale. 

Questa  teoria  spiegherebbe  il  fatto  che  gli  animali  carnivori  muoiono  im- 
mediatamente dopo  una  tiroidectomiu  ;  mentre  gli  animali  erbivori  deperiscono 
in  nna  condizione  cronica.  La  nucìeiua  tossica  si  trova  in  grande  quantità 
in  animali  che  si  cibano  di  carne  ed  essi  ne  restano  sopraffatti  quando  la  ti- 
roide cesHa  di   funzionare. 

Il  iHirollario  che  può  trarsi  di  qui  è  che  non  si  deve  somministrare  carne 
*i  pazienti  do\m  una  tiroidectomia  ,  sino  a  che  le  paratiroidi  non  hanno  il 
tempo  di  assumere  la  funzione  di  tutta  o  di  una  parte  della  tiroide  distrutta* 

C.  Pavone 
KOMAM.  -  Le  enterorragie  oeeulte  nell'  Infexione  tifica.  —  (i^  Clinica 

Moderna  N.  '  7  1906). 

Uevesi  intendere    per    enterorragia    occulta   T  emorragia    non    riconoscibile 
eon  ÌM  semplice  ispezione,  ma  solo  con  accurati  me/.zi  d'indagine.  L'A.,  assi- 
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eteiitc  ìiìitt.  Cliuica  medica  di  Siena,  ricordate  le  precedenti  ricerche  del  Pe- 
trooctii  it  dù]  Tedeschi  compiute  sulle  feci  dei  tifosi,  intraprese  sopra  50  casi 
<tl  judultliìa  iufi^zioue  eberthiana  uno  stadio  accurato  e  sistematico  sul  com- 
portaimt5uto  dtìl  sangue  nelle  feci  di  questi  ammalati. 

I  reuttlvi  iidoperati  sono  stati  la  resina  di  guaiaco  e  l'aloina:  la  prima  pre- 
«.'onizzata  da  Weber,  la  seconda  applicata  metodicamente  dal  Rossel.  La  rea- 
^fiìone  veniva  praticata  sull'estratto  etereo-acetico,  che  per  la  presenza  di  san- 
gtit3  Qon  la  miscela  dì  trementina  e  guaiaco  assume  un  colorito,  che  dal  verde 
impo  va  al  lilen  intenso,  a  seconda  della  quantità  di  ematina  contenuta  nelle 
foci  in  ei^atiit^^  mentre  con  l'aloina  si  ha  un  colorito  rosso  chiaro  ,  che  dopo 
15,20  mimiti  si  cambia  in  rosso  intenso.  Da  questo  interessante  lavoro  si  trag- 
gono le  L'onrliiHtoui  che  seguono  : 

1/*  Ogni  riittTorragia,  che  si  manifesta  nel  corso  dell'infezione  eberthiana, 
è  precLHlitta  pc^r  vari  giorni  dalla  comparsa  di  piccole  traccie  di  sangue  nelle 
fetii,  ri  connine  ibi  li  solo  con  particolari  mezzi  d'indagine; 

3,''  DtirutiU'  l' infezione  tifica ,  se  si  manifestano  dei  sintomi  di  peritonite, 
oltri^  ni  L-muiiiU  mezzi  di  diagnosi  tra  la  forma  da  perforazione  e  da  propaga- 
zLoui%  ^ìhrh  di  valido  aiuto  la  x>resenza  di  sangue  nelle  feci,  che  si  riscontra 
4MiHtaiiìitinì4>ntc  md  primo  ciiso,  mentre  viene  a  mancare  nel  secondo  ; 

3.  "  L»  Mmitministrazione  di  un  purgante  ad  un  tifoso,  specie  nel  3.**  e  4.* 
cottemi  rio,  può  esser  seguita  dalla  comparsa  di  piccole  tracce  di  sangne  nelle 
materie  iV>r«ali,  che  potrebbe  anche  preludere  ad  una  vera  enterorragia  : 

4»*  Ltt  riteroa.  sistematica  del  pigmento  ematico  nelle  feci  dei  tifosi  può  for- 
nÌTiTì  UD  eriterìo  dello  stato  di  reintegrazione  in  cui  trovasi  l' int-estino,  di- 
tmiHÉr.'indiii'j  la  Hua  comparsa  che  non  si  è  ancora  ottenuta  una  completa  ri- 
para7j(>De  dvì  processo  ulcerativo  ; 

5."  La  pre^miza  di  sangue  nelle  materie  fecali  dei  tifosi  non  sempre  è  in 
rnppiirlo  i'iHj  la  gravità  della  malattia,  potendosi  anche  riscontrare  in  casi 
lLevlt!ì(4Ìiui,  mentre  d'altro  canto  molte  forme  gravi  decorrono  senza  che  mai 
^i  ai»liìa  «uijiijiHriDa  di  ematina  nelle  feci. 


Patologia  e  Clinica  Chirui^ica 

LViii^  —  Un  uaoTO  caso  di  nlcas  pepticum  del  digiano  dopo  aiia  ir*- 
fitro-enteroanastomosi  (Gazzetta  Medica  Italiana  N.  7-1906). 

1  ta^ì  lino  iid  ora  noti,  di  simil  genere,  in  letteratura  sono  22.  Il  paziente 
ili  21)  Mimi,  hit  avuto  dal  tempo  del  servizio  militare  la  sintomatologia  dì  nn& 
nlccm  rntoiida  dello  stomaco.  Accettato  all'ospedale  il  13-X  1903,  si  riflcon- 
tniiiii  i  itegli!  di  insuiUcienza  motoria  dello  stomaco  per  stenosi  del  piloro,  ri- 
fmU  in  base  all'anamnesi  dell'ulcera  pregressa.  Il  pasto  di  prova  di  Gluzin- 
itki  fec»  sorgere  il  sosiìetto  che  sulla  cicatrice  si  fosse  impiantato  una  neopla- 
sliit  di  qui  \n  necessità  di  intervenire  al  più  presto.  All'atto  operativo,  si  trorò 
inietti  un  tTin^ore;  ma  per  lo  aderenze  colle  parti  circostanti,  per  la  mancanza 
dcH  dati  (ilinicì  che  fosse  una  neoplasia  maligna,  si  giudicò  pih  opportuno  di 
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laaciaiio  tfi  9ito  e  sì  praticò  la  gastroenterostomia  antioolica  anteriore  con  en- 
t«n>aiiast-omo8Ì.  GoariKloue  rapida. 

Dopo  dieci  mesi  il  paziente  presenta  di  nnovo  la  sintomatologia  dolorosa 
iddominale,  colla  comparsa  di  un  dolore  intensissimo  alla  palpazione  in  cor- 
rispondenza del  bordo  costale  sinistro.  La  diagnosi  posta  fu  :  tumore  periga- 
itrioo  in  seguito  a  ulcu9  ventriouli.  Non  ottenendo  effetto  alcuno  dalle  cure  me- 
diche e  dietetiche  intraprese,  si  decise  un  nnovo  intervento.  Si  escide  il  tratto 
delFintestino  (digiuno)  col  tumore:  su  di  esso  si  riscontra  un  reperto  anatomico 
tipieo  di  ulcera  rotonda. 

L'operazione  ebbe  buon  esito  e  l'ammalato  fino  ad  ora  si  sente  bene  uè  ha 
pia  ftlcmia  sofferenza. 

Nell'etiologia  dell'  ulcera  rotonda  del  digiuno  è  probabilmente  l'acido  clo- 
ridrico 1'  elemento  patogenetico  piìì  importante,  come  per  1'  ulcera  gastrica: 
dato  ciò  ,  è  evidente  il  meccanismo  d'  azione  nel  presente  e  negli  altri  casi 
della  letteratura  perchè  vi  si  soffermi:  la  scarsità  dei  casi  registrati  non  per- 
mette però  fino  ad  ora  un'afférmazione  assoluta,  tanto  pih  che  qualche  volta 
fi  potrebbe  pensare  alla  possibilitìi  di  lesioni  durante  1'  atto  operativo  ,  ecc. 
L'olcera  del  digiuno  si  presenta  sotto  due  tipi:  l'uno  senza  sintomi  può  ar- 
rivare aUa  perforazione,  l'altro  può  simulare  obiettivamente  e  soggettivamente 
ODI  neoplasia.  La  diagnosi  differenziale  fra  le  due  varietà  gastrica  e  del  di- 
cono è,  clinicament-e ,  spesso  impossibile.  La  terapia  chirurgica  dell'  ulcera 
del  daedono  non  dà,  complessivamente,  fino  ad  ora  buoni  risultati:  su  16  casi 
operati  si  ebbero  6  morti  e  8  recidive. 

DELKE8KAMF.  -  Uii  CASO  di  toItuIo  delU  flessnin  sigmoidea  nelU  ma- 
Uttia  di  HlnelispniBg.  (Idem.). 

L' importanza  del  cimo  si  riferisce  al  doppio  fatto  che  il  paziente  ,  affetto 
da  dilatazione  e  ipertrofia  del  crasso,  aveva  28  anni  e  che  il  volvulo  è  una 
«ofDplieazione  molto  rara   della  malattìa. 

Il  paziente  si  ricorda  di  aver  sempre  sofferto,  a  sua  memoria,  di  gonfiore 
*1  ventre  e  stitichezza,  cosi  da  essere  ob1)ligato  all'uso  frequente  di  entero- 
laai  e  di  purganti.  Il  16-IV  1904  ha  un  grave  attacco  di  colica,  con  vomito 
oracoso  e  tumefazione  dell'  addome  :  praticata  la  laparatomia  ,  si  trova  e  si 
«doglie  un  volvulo  :  copiosa  emissione  di  feci.  Nel  mese  di  aprile  del  1905 
nuovo  attacco  dì  colica,  risolutosi  senza  intervento,  spontaneamente.  Dal  mese 
di  maggio  i  sintomi  di  un  grave  e  difficile  passaggio  delle  feci.  Il  12  giugno 
1905  è  ricoverato  nella  clinica  medica  di  Kouigsberg  in  gravissimo  stato.  Quan- 
do lo  vede  l'A.  riscontra  i  sintomi  evidenti  di  un  volvulo  del   sigma   colico. 

Non  ottenendo  nulla  colla  enterolusi,  uè  riuscendo  a  superare  l'ostacolo,  si 
pratica  la  laparatomia.  Dall'apertura  sporge  tosto  un  pezzo  di  colon  notevol- 
iBente  dilatato,  le  cui  pareti  sono  dello  spessore  di  un  cm.  che  viene  ricouo- 
vìuio  essere  il  sigma  colico:  la  lunghezza  dell'  organo  è  di  circa  90  cm.  Bi 
fniacl  a  scaricare  l'organo  dai  gas  e  materiali  raccolti,  sciogliendo  il  volvulo 
•  introducendo  una  sonda  molle,  per  un  buon  tratto,  nel  retto.  Prima  di  chin- 
^^f^  il  ventre,  sì  fissa  il  mesosigma  e  la  flessura  con  alcuni  punti  alla  parete 
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liit^^rnli'  tlelP addome.  La  guarigione  fu  rapida  e  di  prima:  da  allora  il  paziente 
pitìiì mutante  rimesso,  uon  soffre  piìt  di  stipsi,  né  di  coliche. 

Hor VILLE  e  MARTIN.  —  Per  la  diagraosl  di  perforazione  dell'  uleert 
gastrìeii  e  daedonale;  genesi  brannerlana  di  talune  ulcere  duodenali  (Po- 
licUuici».  lezione  pratica,   Fase.  8.   190(ì). 

L'infiisrmo,  che  «  stato  bene  fino  a  poche  ore  prima,  si  è  improvvisamente 
àhbiìttuto  sotto  fortissimi  dolori  airepig:iMtrio:  viene  condotto  alPospedale  iu 
grnvÌ3HHÌtitr)  stato;  polso  IHO:  rc.spiraziime  60;  temperatura  37^3;  naso  freddo; 
occhi  iiifossjiti  ;  non  vomito,  ma  rutti.  Mentre  il  massimo  della  dolorabilità 
^poLitsitit^;^  si  ha  nell'epigastrio,  obbiettivamente  in  un  addome  avvallato  e  te^o 
si  rÌ2^i"i>iitra  intolleranza  ud  ogni  palpazione  pel  forte  dolore  ,  e  la  t<5u$ioue 
delli*  pìitvti  e  la  dolorabilità  acquistano  il  massimo  d'intensità  nella  fossa 
ilijvcra  ilt\Htra;  lieve  meteorismo  nell'epigastrio. 

Ljiparìitomia  laterale  nella  fossi»  iliaca  destra  ,  che  dii  esito  a  pus  e  false 
membntiie  ;  intestino  libero  ,  appendice  alquanto  arrossata.  Intanto  le  condi- 
zi(mi  ^t'uenili  si  sorto  talmente  aggravate  da  non  permettere  ult+^riori  rieer- 
i-he  Hill  punto  di  partenza  della  peritonite  ;  sutura  parziale  e  drenaggio. 
lKi|Hj  4I<  ore  seguì  la  morte  e  all'autopsia  si  riscontrò  peritonite  diffusa  da 
perforila  ione  di  un'ulcera  situata  nella  parete  posteriore  del  duodeno,  un  cm. 
Botto  it  piloro,  in  corrispondenza  della  testa  del  pancreas. 

I)]i  questo  caso  gli  A  A.  prendono  argomento  a  studiare,  dai  c;isi  riportati 
dulia  letteratura,  i  criteri  di  diagnosi  e  rispettivamente  le  diagnosi  erronee 
nellu  pei'forazioue  giistrica  o  duodenale.  Dividono  ,  fra  i  casi  di  diagnosi  er- 
ToniNi  .  quelli  nei  quali  non  fu  ric<mosciuta  o  fu  falsamente  interpretata  la 
piritouitH  perforativa  }ier  se  stessa,  da  quelli  in  cui  fu  errata  soltanto  la  dia- 
gnosi di  locali/.ZiiziiUH'  della  perforazione.  E  kì  occupano  specialmente  dei  casi 
in  mi  fu  attribuita  la  causa  della  peritonite  a  }»erforazione  dell'  appendice, 
mtHiIri^  ili  realt-à  si  trattava  di  perforazione  di  ulcera  dello  stomaco  o  del 
duodeno  (23  casi). 

Da  qui'sto  studio  gli  A  A.  concludono  che  nella  maggior  parte  dei  casi  la 
diagnosi  può  esser  fatta:  un  dolore  vivo,  assai  spesso  sorto  poco  tempo  dopo 
il  pasto,  in  persona  del  restante  sana,  localizzato  ancora  nello  ipocondrio  de> 
atro  o  nell'epigastrio,  con  sintomi  di  peritonite,  deve  far  pensare  a  perfoni- 
isioue  di  ulcera  gastrica  o  duodenale.  In  ambeibie,  ma  specialmente  nella  duo- 
denahì  ,  possono  precedere  ,  come  unici  sintomi  precursori  della  perfora- 
zione, disturbi   gastro-intestinali    lievissimi. 

Molt^j  minore  importanza  haiuio  per  la  perforazione  gastrica  i  segni  che 
vengono  considerati  come  caratteristici  (nessun  vomito  ,  scomparsa  della  ot- 
tuHitìi  iipatioa,  timpanismo). 

L'unica  terapia  è  la  chirurgica. 

Lo  studio  istologico  del  caso  descritto  dagli  AA.  permette  loro  di  lucaliz- 
sare  la  perforazione  in  corrispondenza  di  un  adenoma  delle  ghiandole  di  Bruu- 
ntJfj  ciò  che  del  resto  tu  osservato  anche  in  taluni  casi  di  Uayeni. 
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E08Ì  ammettono  che  nel  loro  caso  radeuoina  col  suo  accrescimento  avesse 
roa)  assottigliata  la  mucosa  intestinale  da  costituire  in  essa  un  locus  minoris 
TetUtentitte  alla  perforazione. 


Dermatologrla 


HABOURAUD.  —  Pruriti  Idiopatlel  del  eiiol»  capelluto.  (  L»  Clinique. 

.N."  2,  1906  ). 

Molti  stati  morbosi  del  cuoio  capelluto  si  accompagnauo  con  prurito  :  in 
primo  luogo  il  parassitismo  (ftiriasi)  e  poi  tutti  i  processi  crostoni  (  impeti- 
pni,  «zemi)  o  pellicolari  (pitiriasi).  Ninna  sorprcHa  che  processi  di  suppura- 
zione, di  essudazione,  di  esfoliazioue  della  pelle,  al  cuoio  capelluto  come  in 
altre  parti  del  corpo,  si  accompagnino  con  prurito.  E  quando  il  medico  viene 
coDsnltato  su  questo  argomento,  la  sua  prima  idea  dev'  esser  quella  di  ricer- 
<*re  la  ftirÌHsi,  e,  in  difetto,  una  lesione  epidermica  visibile,  che  possa  natural- 
mente- dar  ragione  del  pruriti».  Talvolta  il  medico  non  trova  perfettamente  nulla. 
Lft  pi*lle  è  sana,  normale;  non  vi  sono  croste,  né  pellicole,  uè  pidocchi  ,  nò 
lendini,  e  pertanto  la  paziente  (il  caso  è  piìl  frequente  nella  donna,  dai  .SO  ai 
60  ;inni>  si  lagna  d' un  prurito  insopportabile.  Ad  ogni  istante  ella  si  gratta, 
anche  durante  il  sonno,  od  il  prurito  la  risveglia. 

lu  questo  caso  il  uio<lico  non  deve  esitare  a  fare  una  serie  di  domande, 
con  le  qiutli  potrà  venire  a  capo  ohe  la  paziente  abusa  di  alcool.  Essa  dor- 
mirà male,  non  solo  perchè  il  prurito  la  risveglia,  ma  anche  perchè  degPin- 
cnbi  la  opprimono  :  sogni  di  animali,  di  accidenti,  cadute  in  un  precipizio  ecc. 
Al  mattino  essa  ha  delle  pituite,  espettora  delle  mucosità.  Esaminando  le  suo 
dita  divaricate,  si  vede  che  tremano;  esaminando  il  suo  sguardo,  lo  si  trova 
Rtrano,  inquieto,  brillante. 

Xon  bisogna,  del  resto,  insistere,  e  non  bisogna  mai  domandare  ad  una 
donna  se  essa  beve  troppo,  perchè  invariabilmente  risponderà  che  il  modico 
^inganna,  anche  quando  la  diagnosi  di  etilismo  sia  evidente. 

La  cara  è  semplice,  ma  di  difficilissima  esecuzione  da  parte  degli  ammalati. 

Localmente  bisogna  fare  delle  frequenti  applicazioni  d'un  liquido  volatile, 
tbe  rinfreschi  la  cute  con  la  sua  evaporazione.  Si  può  prescrivere: 

Liquore  di  Hofmann gr,  trecento 

Mentolo centigr,  tronta 

Tm  ettemo.  (Si  tenga  pre$ente  che  il  liquido  è  inflammahile), 

Quanto  alla  cara  generale,  essa  riguarderà  innanzi  tutto  l'astensione  da  ogni 
Wrtada  fermentata;  poi  si  consiglierà  Tingestione  di  un  litro  e  mezzo  di  una 
tiauia  qualunque. 

Biiogna  preecrivere,  eorae  necessaria,  l'astensione  da  ogni  bevanda  fermen- 
^*tef  e  non  solamente  dell'alcool,  perchè  la  paziente,  virtuosamente  indignata, 
Sinrerà  ch'ella  non  ne  beve  mai.  Il  medico  dirà  che,  per  certi  temperamenti, 
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ogni  lievanda ,  per  quanto   poco  alcoolizza^a ,  riesce  un  veleno  :  aggiungerà 
«  «  a  più  forte  ragione  Valcool  »  senza  insistere. 

Inoltre,  non  potendo  fare  assegnamento  sull'obbedienza  della  paziente,  bi- 
sognerà prescrivere  le  tisane  in  abbondanza,  le  quali  avranno  per  effetto  di 
dilìiire  l'alcool  ingerito,  che  riuscirà  così  meno  nocivo.  Bisogna  far  intendere 
ali»  puzii^nte  che  la  cura  potrà  avere  la  durata  di  sei  mesi,  e  che  a  partire 
dalla  terza  settimana  s' inizierà  la  miglioria:  il  medico  non  rimarrà  smentii^^ 
dai  fatti,  ^e  riuscirà  a  farsi  obbedire. 

BUHING.  —  Cara  della  psoriasi  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  21  Dicem- 
br©  1005). 

L'A.  osserva  innanzi  tutto  che  la  cura  della  psoriasi  con  gli  agenti  fisici 
è  troppi!  trascurata:  la  diaforesi  merita  una  speciale  considerazione.  La  doc- 
cia alla  temperatura  di  35-40<'C.,  della  durata  di  1  a  2  minutt,  ierminante«i 
con  un  getto  freddo,  ed  i  bagni  a  33"C.,  sopratutto  alcalini,  saranno  utUi 
evaditi  Vii  (iti  delle  cure  locali.  In  generale,  per  la  sostanza  alcalina,  bisogna 
munte  ne  rì^i  un  poco  al  disotto  delle  dosi  ordinariamente  adoperate  ,  e  si  ag- 
giujifruranjio,  con  vantaggio,  200  gr.  di  glicerina.  Per  un  bagno  di  200  li- 
tri. K*  dt>8i  convenienti  saranno,  per  la  soda,  40  gr.,  per  il  bicarbonato  so- 
dico, "(i  ]^r.,  e  per  il  borace,  100  gr. 

I  tJiggi  X  rendono  talvolta  buoni  servigi  In  caso  di  psoriasi  antica ,  con 
placche  tisuaci  ,  ma  non  impediscono  affatto  le  recidive ,  anzi  sembra  che  le 
favoriscano . 

Ciimt^  cura  locale,  l' A  opina  che  si  trascuri  troppo  ,  sopratutto  in  casi  di 
piKjriasì  poco  estesa  e  con  pelle  irritabile,  la  pomata  al  precipitato  bianco,  il 
cui  u^u  ,  però ,  richiede  una  certa  sorveglianza.  La  orisarobina,  invece,  non 
eemUra  ulPA.  raccomandabile,  per  gli  inconvenienti,  che  può  produrre. 

II  pirogallolo  ed  il  lenigallolo  sono  molto  efficaci  in  pomata  al  5-10  %,  ma 
richieggono  un'  attiva  sorveglianza.  Il  catrame,  sebbene  di  azione  pih  lenta^ 
è  iu  compenso  assai  piti  maneggiabile. 

Kob  tiì  Haprebbe  troppo  raccomandare,  in  tesi  generale,  di  studiare  iu  cìa- 
Bcun  L'a«u  ^irritazione  cutanea,  se  si  vuole  evitare  di  trasformare,  con  lame- 
«Ljcazìouei  una  psoriasi  banale  in  una  psoriasi  acuta  generalizzata. 

Come  regime,  bisogna  preconizzare  ogni  specie  di  cangiamento  radicale  del- 
Falimetitazione;  nei  casi  acuti  si  darà  la  preferenza  al  regime  latteo.  In  tutti 
gli  altri  casi  i  regimi  piil  bizzarri  potranno  esercitare  una  favorevole  azione. 
sebbene  HtMiipre  transitoria. 

L^arsemcD  non  ha  dato  all'A.  che  disillusioni;  le  dosi  elevate  di  ioduro  di 
potassio  ombrano,  in  qualche  caso,  favorire  V  azione  dei  topici ,  ma  il  lora 
effètto  è  incerto  e  variabile.  La  tiroidina  è  inefficace  ed  anche  dannosa. 
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Ocallstlca 

A.  CA8ALI.  —  Contributo  alla  oasalàtlea  o  ftH'eilologU  della  retlnlto 
^r^fonuite.  (Annali  di  OUalmologia.  Addo  XXXV.   Fjmc.  1-2). 

L'A.  riferisce  nn'oMerrazione  di  retinite  proliferante  avvenuta  in  nna  donna 
di  50  anni,  nella  quale  dieci  anni  ciroa  prima  della  presente  malattia  fnrouo 
OMervati  pofltnmi  di  emorragie  nel   vitreo  senza  alcnn  accenno  alla  retinite 
proliferante:  ebbe  di  poi  periodi  di  peggioramento  seguiti  da  lento  migliora^ 
mento,  che  VK.  attribnisce  a  stravasi   sangaigni  intraoculari;  in  seguito  ln« 
mne  la  retinite  proliferante,  con  tatti  i  caratteri  che  assai  lucidamente  l'A« 
pone  in  rilievo,  accompagnata  da  postumi  di  vecchie  emorragie  intraoculari 
{(emorragie  retiniche  ed  emorragie  che  dalla  retina  si  spingevano  nel  vitreo). 
Dopo  una  rapida   ma  completa  sintesi  di   tutte  le  opinioni   emesse  dai  di- 
Tfrsi  autori  che  si  sono  occupati  di  questa  forma  di  retinite,  dal  Mans  (1876) 
al  Cirincione  e  Mobilio  (1905)  per  ispiegame  la  genesi,  l'A.  pone  in  evidenza 
lo  Rtretto  nipporto  esistente  nella  sua  osservazione  tra  emorragie  endoculari 
«  Romite  proliferante.  Riguardo   al  meccanismo  con   cui  le  dette  emorragia 
pMwmo  portare  alla  formazione  di  un  nuovo  te<«sato,  l'A.  opina  che  il  eoa- 
gaio  fiuiguigno  agisca  sulla  parete  vasale  cui  è  rimasto  aderente,  determinanda 
ma  reazione  infiammatoria  ;  gli  elementi  cellulari  del  connettivo  del  vaso  prò- 
hferebbero,  e  le  cellule  migranti  entrerebbero  nel   focolaio  emorragico  dopo 
«he  \h  parte  liquida  fosse  stata  riassorbita;  dall'organizzajsioue  di  questo  tes- 
tato cellulare  deriverebbe  appunto  il    connettivo  che  caratterizza  la  retinite 
di  Manz,  mentre  la  proliferazione  delle  fibro  di  sostegno  della  retina  non  sa- 
nl>l>e  che  un  fenomeno  secondario  e  non  necessario. 

Come  fattore  eziologico  neirosservazione  riferita  dalPA.  si  nota  oltre  una 
tara  ereditaria  pei  fatti  emorragici  (padre  e  tre  zìi  paterni  morti  di  colpo  apo- 
plettico), insufficienza  initralica  ed  ateromasia  dell'aorta. 

BERTOZZI.  —  Dell'aiioao  comparata  del  bromuro  41  metll-atropUa  e 
M  WomMrato  Al  onaéroplna  ftmlP  oeolito  e  della  loro  tossicità.  {Annali 

«  Ottalmolofia.  Anno  XXXV.  Fase.   1-2;. 

Iniettando  nei  conigli  per  via  venosa  e  sottocutanea  toluzionì  variamente 
titolate  delle  sostanze  in  parola^  l'A.  ha  potuto  determinare  l'equivalente  tos- 
4«e  sperimentale ,  oonchiudendo ,  diversamente  da  quel  che  dicono  i  prece- 
denti osservatori,  per  la  tossicità  maggiore  del  bromuro  di  metil-atropina  in 
oonrioulo  a  quella  del  bromidralto  di  omatropina  e  solfato  neutro  d'atropina.  ' 

Ke  misura  poi  clinicamente  im  85  soggetti  (  adoperando  soluzioni  dal  0,25 
i)  2  */q)  con  esattezza  l'azioue  dilatatrioe ,  la  sua  durata,  ed  il  comportarsi 
dalPaeeonodazione. 

Dall'  insieme  degli  esperimenti  esegniti  col  bromuro  -  di  metil-atropina  e 
^oaidrrto  di  omatropina,  l'A.  Tiene  alle  seguenti  eonolusioni: 

a)  Caratteri  eomuni  ai  due  preparati, 

1)  InstillaDdo  solfato  neutro   di  esorina  al  0,50  ^/^  durante  la  Jt^ro  aziona 
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massìina  si  ha  costantemente  una  miosi  temporanea,  talora  assai  accentuata. 
2)  Anche  le  forti  soluzioni  (2  o/g)  non  arrivano  mai  a  produrre  la  paralisi 
4eU'aoconiodazione . 

b)  Caratteri  differeneialL 


bnmmn  ài  aetil-atraplia» 

1)  La  dilatazione  pupillare  s'inizia 
dopo  15  minuti  d'azione. 

2)  Al  principio  delia  dilatazione  la 
pupilla  presenta  i>er  poco  una  forma 
ellittica  a  grande  asse  verticale. 

3)  Produce  una  massima  dilatazione 
della  pupilla  che  in  soli  pochi  casi  è 
mediocre  e  suscettibile  di  aumento  per 
l'azione  del  cloridrato  di  cocaùna. 

4)  La  durata  della  sua  azione  mas- 
sima sull'iride  è  di  3  ore. 

5)  La  sua  azione  cessa  completa- 
mente dopo  36  ore ,  qualunque  sia  il 
titolo  della  soluzione  adoperata. 

6)  Determiua  una  paresi  accomoda- 
tiva che  si  prolunga  fino  a  7  ore  dopo 
l' instillazione. 

7)  Il  suo  equivalente  tossico  è  5  ^/^ 
volte  maggiore  di  quello  dell'atropina. 


Broaldrato  d'oaatroplaa, 

1)  La  dilatazione  pupillare  s'inizia 
dopo  5  minuti  d'azione. 

2)  La  pupilla  si  dilata  conaervando- 
la  sua  forma  circolare. 

3)  Dà  una  media  dilatazione  pupil- 
lare che  si,  accresce  costantemente 
dopo  instillazioni  di  cocaina. 

4)  La  durata  della  sua  azione  mas- 
sima è  di  2  ore. 

5)  L'azione  delle  soluz.  all'I  ^/o  cessa 
dopo  24  ore,  quella  delle  soluz.  al  2  */,^ 
dura  fino  a  26  ore  al  massimo. 

6)  La  paresi  accomodativa  prodotta 
non  dura  piti  di  3  ore. 

7)  Ha  una  tossicità  di  i)oco  inferiore 
a  quella  dell'atropina. 

Frugiuielk 


Pediatria 

GAR^£T  HUNT.  — AaeBilA  psendQlenceBiicA  infaMtile.  (Mew-Jork  Medi- 
cai  Journal,  10  febb.  1906). 

L'A.  pensa  che  le  due  condizioni  del  sangue  dalle  quali  può  essere  differen- 
ziata questa  malattia^  sono  l'anemia  perniciosa,  la  leucemia  e  l'anemia  seconda^ 
ria  con  leucocitosi.  La  diagnosi  si  fonda  sopra  tre  fattori:  a)  la  storia  clinica; 
h)  la  morfologia  del  sangue  ;  e)  i  cangiamenti  patologici  nei  visceri.  Clini- 
camente ,  i  punti  che  debbono  essere  presi  in  considerazione  sono  V  età  del 
paziente,  ordinariamente  da  1  a  4  anni  ;  la  presenza  della  rachitide  o  di  ca- 
tarro intestinale  cronico,  la  milza  ingrossata,  la  mancanza  di  ogni  altra  eansa^ 
assegnabile  per  la  leucocitosi,  e  la  prognosi  relativamente. favorevole  in  que- 
sta forma  di  anemia.  .Biguardo  alle  modificazioni  del  sangue,  i  tratti  carat- 
teristici essenziali  sono  gravi  anemie ,  uniforme  e  persistente  leucocitosi  e 
basso  contenuto  emoglobinico.  Le  alterazioni  organiche  non  sono  state  ancora 
acen ratamente  determinate.  La  prognosi  dipende  in  gran  parte  da  due  fattori^ 
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^|]*  diAgnofli  precoce  e  dnir  abilità  d'istituire  U  cura  opportuna.  Nei  casi 
trascurati  la  progaosi  è  grave.  La  cura ,  come  in  quasi  tutte  le  malattio 
della  infanzia,  si  risolve,  primariamente,  nella  quistione  di  migliorare  l'am- 
biente igienico  del  paziente  e  di  regolare  diligentemente  la  dieta,  adattandola 
alle  condizioni  dello  stomaco  e  degl'  intestini.  Vi  è  frattanto ,  un  farmaco , 
P  arsenico,  che,  se  non  è  uno  specifico,  è  stato  per ,  altro  ed  è  tuttavia  rac- 
comandato da  tutti  gli  scrittori  su  questa  materia.  Dovrebbe  somministrarsi 
sotto  la  forma  della  soluzione  di  Powler,  cominciando  da  una  dose  minima 

e  gradualmente  annientando  sino  al  limite  di  tolleranza  (1). 

C.  Pavonb 

C.  HASTIN68.  —  ReilMAtisMO  BelU  Infanzia.  (  New-Jork  Medicai  Jour- 
nal, 10  febb.  1906). 

L'A.  (lesidera  acceutnare  il  fatto  che,  quando  un  bambino  ha  dolori  ore- 
Irretiti ,  tonsillite  ,  anemia  e  disturbi  nervosi,  trattasi  di  un  caso  di  reuma- 
tismo e  il  cuore  trovasi  in  pericolo.  Nello  stadio  acuto  della  malattia  sono 
indicati  gli  stessi  rimedii  che  negli  adulti,  il  salicilato  di  sodio,  salìcina,  sa- 
lolo, insieme  ad  alcalini  se  la  orina  è  eccessivamente  acida.  Nei  casi  subacuti 
non  m>no  indicati  i  salicilati,  ma  i  tonici  generali.  Il  cuore  dev'  essere  pro- 
t<>tto  dorante  l'attacco  col  riposo  e  cou  una  equabile  temperatura.  Per  la  co- 
re» di  origine  reumatica  1'  A.  raccomanda  i  salicilati  e  1'  estratto  fluido  di 
«imicifnga. 

COLE  BRADLEY.  —  Il  tracoma  nei  baMblBl.  (Ivi). 

È  nna  malattia  molto  diffusa  e  tenuta  d'occhio  in  America,  specie  in  New- 
York,  negli  ultimi  due  anni  trascorsi,  e  viene  ivi  considerata  come  un  pe- 
ricoloso morbo  da  combattersi  strenuament-e  al  pari  di  ogni  altra  malattia 
contagiosa  della  età  infantile.  Presenta  due  forme,  nna  acuta  ed  una  cronica. 
Nella  forma  acuta  i  sintomi  sono  simili  a  quelli  di  una  oftalmia  purulenta. 
Nello  stato  cronico  ha  luogo  una  lenta  formazione  di  tessuto  cicatriziale  colla 
eonitecutiva  contrazione  e  vascolarizzazione  della  cornea,  diminuzione  o  anche 
perdita  della  vista  ;  occasionalmente  si  ha  irite,  mentre  gii  esiti  ordinari  -po^ 
sono  essere  1'  entropio,  la  trichiosi  e  la  xenosi  della  congiimtiva.  L'  uso  ge- 
nerale del    solfato  di  rame  non  è  del    tutto,  scevro  di  pericolo ,  laddove  una 


(1)  Oggi,  come  si  sa.  all'arsenico  minerale  è  stato  sostituito  e,  con  grande 
vantaggio,  nella  pratica  l'arsenico  organico.  Nelle  anemie  e  leucemie  infantili 
giova  senza  dubbio  1'  arsenico  da  sé  solo,  ma,  spesso,  giova  di  piì^  quando 
^  combinato  col  ferro.  Nel  caso  dell'  anemia  psoudo  -  leucemica  infantile  po- 
trebbe quindi,  in  luogo  della  soluzione  del  Fowlbb,  usarsi  con  -migliori  ri- 
«ttltati,  la  soluzione  di  metilarsinato-disodico  o  meglio  di  metilarsinato  di  ferro, 
^  a  questo  scopo  rispondono  assai  bene,  tra  le  altre  preparazioni,  il  metar- 
•olo  e  metarferro  BouTT.  La  detta  malattia  è  frequentemente  assai  ribelle  ai 
Vani  trattamenti  ed  in  tale  circostanza  si  è  voluto  ultimamente  anche  in  essa, 
in  tanti  altri  morbi,  fare  un  saggio  coi  raggi  X;  i  quali,  secondo  affer- 
►  Holding  e  Warrkn,  in  22  oasi  avrebbero  giovato  nella  proporzione  del 
59  per  cento. 
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«ol unione  jìIPuiio  per  cento  di  cloruro  di  mercnrìo  è  innocua  e  produce  ugnala 
£y«utt^  buoni  C'ifetti  curativi.  Il  citrato  di  rame  sembra  anche  innocuo  e  non 
cffre  gP  in  L-u  UT  enienti  del  solfato  di  rame.  Non  occorre  una  anestesia  gene* 
Tìàìei  ridroclorato  di  cocaina,  in  forma  solida,  soddisfa  ad  ogni  esigensa. 

C.  Pavone 

U.  KOPLIK.  —  Stridore  larisgeo  COUfeBitO.  (New- York  Med.  Journal^ 

20  Gm.  1906), 

Dalle  t^u*3  ricerche  all'uopo,  PA.  conchiude  che  lo  stridore  laringeo  può- 
tiveoTTet*i  in  unione  colP  accresciuto  roliune  del  timo,  ma  se  vi  coesiste  tale 
un  marcata  scontorcimento  anatomico  della  epiglottide  e  della  laringe  quale 
^  Hitfvto  osservato  nei  casi  di  Jjeer,  di  Befslukd  e  nel  proprio  suo  caso,  al- 
lora la  couOiifiione  del  timo  non  ha  bisogno  di  essere  presa  in  considerazione. 
Lit  ti^orlìL  (li  Thombon  e  di  Tubner  ha  bisogno  di  essere  meglio  confermata 
pur  U  faUii  i-he  nelle  quattro  ricordate  autopsie  le  anomalie  anatomiche  ren- 
domi  pii^)L»iiieute  ragione  dei  sintomi.  Fino  a  che  Pautopsia  rivelerà  un  per- 
figliti  Htuii}  iii^niiale  della  laringe  e  della  epiglottide  in  un  bambino  in  cui  lo- 
fitridtin^  Latingi^o  coesisteva  durante  la  vita  con  un  largo  timo,  la  teoria  ner- 
Tesa  del  ti  tri  u  può  essere  giustamente  sostenuta. 

C.  Pavone 


Farmacologia  e  Terapia 

La  somministrazione  notturna  dei  medicamenti. 

Du  luugfi  temiK)  Huchard  consiglia ,  nei  reumatismo  articolare  acuto  ,  la 
MiinfiiiiiiHtrMZÌiiDe  diurna  e  notturna  del  medicamento,  giacché  questo  metodo 
r«»l  1^7*1-  ì\  mtììzo  preventivo  più  sicuro  contro  P endocardite  reumatica.  A  co- 
loro tli6  mfftt^vano  innanzi  la  necessità  di  lasciar  dormire  l'ammalato,  Hu- 
clturd  riBpoiidi.iva :  «  L'ammalato  dorme,  è  vero,  ma  il  reumatismo  veglia». 
Becentemi'ntff  Laufer  ha  insistito  (Sociefé  de  Therapeutique,  10  Gennaio  1906) 
aui  vantuggi  ,  che  si  possono  ricavare  dalia  somministrazione  notturna  dei 
me<lioam(.^uii. 

Nel  n^mnH)*mo  articolare  acuto  egli  prescrive,  insieme  col  regime  latteo,  il 
sulieìfatÀr  t^odiuo  alla  dose  quotidiana  di  5  gr.  ;  3  gr.  il  giorno,  in  dosi  sin- 
gi»ki  di  òi}  e<?ntigr.  ogni  due  ore,  e  2  gr.  la  notte,  in  tre  Tolte:  a  mezzanotte» 
làlle  tre»  ed  fille  sei  del  mattino. 

|^:i  HuniininiHtrazione  notturna  dei  medicamenti  h  stata  applicata  da  Laufer 
AiKìhii  uvì  vn»ì  di  asma  e  dì  epilessia. 

Va  aeiiiatiiMi  nbeso,  con  enfisema  e  catarro  bronchiale,  aveva  degli  accessi 
di  oppre^tóiiuiie,  che  insorgano  tra  la  mezzanotte  e  le  tre  ore  del  mattino.  U 
iuduro,  s*umriiì lustrato  in  dose  giornaliera  di  gr.  1,50  (50  ceutìgr.  a  ciascun 
fta^ti»  j  tiiiti  »pi>yrtò  alcun  miglioramento:  allora  fu  somministrato  la  notte: 
SO  csjntigr.  la  aera,  50  ceutigr.  alle  11  e  50  centigr.  alle  2  del  mattino  :  di 
botto  gli  acct^Bsì  asmatici  cessarono  per  4  meti. 
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Gii  atessi  favorevoli  risaltati  Laiifer  ha  ottenuto  nell'  epilessia.  Un  giovane 
dì  18  anni  andava  da  5  mesi  soggetto  a  numerosi  accessi:  8-10  per  settimana. 
D  regime  latteo  e  l'uso  di  3  gr.  di  bromuro  al  giorno,  m  soluzione,  valsero  a 
diminuire  gli  accessi  diurni,  ma  lasciarono  persistere  quelli  della  notte.  Per 
questa  persistenza  di  accessi  notturni  furono  prescritti  50  centigr.  di  bro- 
miuo  il  macino,  50  a  mezzogiorno  e  50  alle  7,  ed  inoltre  50  cetitigr.  alle  11 
di  sera  ed  1  gr.  all'  1  dopo  mezzanotte.  Le  crisi  notturne  cessarono.  Un'altra 
otterrazione  è  ugualmente  dimostrativa 

L' snmento  di  attività  dei  medicamenti  durante  la  notte  sembra  dipendere 
per  ana  parte  dall'  assorbimento  più  rapido  —  perchè  lo  stomaco  è  vuoto  o 
fne^à  poco  —  e  per  altra  parte  dalla  ritardata  eliminazione.  Quest'  ultimo 
fitto  è  stato  provato  sperimentalmente  da  Laufer  per  il  joduro  di  potassio. 
8i  aggiauga,  poi,  che  la  tossicità  dei  medicamenti  ,  aumentata  allo  stato  di 
digiuno,  è  senza  dubbio  pih  considerevole  nella  notte. 

Qule  che  ne  sia  la  ragione,  nelle  manifesta/ioni  patologiche  notturne  in- 
Bsnzi  de^e ,  la  somministrazione  notturna  del  rimedio  deve  essere  imposta  ^ 
«d  esso  sarà  pres«*ritto  a  dosi  frazionate  (  piuttosto  2  dosi  di  ioduro  di  50 
ceniigr.  Tana  che  una  dose  unica  dì  1  gr.);  il  frazionamento  della  dose  ral- 
lenta reliminazione. 

QnefU  comunicazione  di  Laufer,  c(mie  ha  aggiunto  Liuossier,  riguanla  so- 
pntatto  i  medicameuti  a  rapida  eliminazione  (  ioduro,  bromuro,  salicilato  ); 
per  i  fanuachi  di  lenta  eliminazioue  (digitale)  la  somministrazione  notturna. 
è  inutile. 

Legendre  ha  appoggiato  le  osservazioni  di  Linossier;  nella  cura  del  reu- 
matismo articolare  acuto  bisogna  sciogliere  la  dose  totale  di  salicilato  sodico 
in  ona  bottiglia  di  acqua  di  Vichy,  di  cui  1'  ammalato  prenderà  uu  niezzo- 
lacchiere  ogni  ora,  notte  e  giorno.  Specialmente  per  il  salicilato  di  sodio,  la. 
somministrazione  notturna  del  medicamento  non  dev'  essere  mai  trascurata. 
{Journal  àes  Praticiens,  N.«  8,   1906). 

Una  nuova  forma  medicamentosa  della  lodipina. 

Per  concorde  parere  dei  medici,  la  lodipina  produce  risultati  terapici  molto 
pili  considerevoli  somministrata  per  via  ipodermica  che  non  per  via  gastrica. 
^  vi  sono  dei  casi,  in  cui  o  il  medico  o  il  paziente,  per  una  ragione  o  per 
«n'sltra,  danno  la  preferenza  all'  uso  intemo  del  rimedio  ;  perciò  E.  Merck, 
fin  dalla  introduzione  della  lodipina  in  Terapia,  fece  preparare  dell©  capsul» 
ftUtìtume  contenenti  il  medicamento.  Però,  a  prescindere  ohe  sotto  questa  forma 
la  iMhpina  non  si  conserva  a  lungo,  le  capsule  gelatinose  non  sono  da  tutti 
tollerate.  Di  qui  il  bisogno  di  trovare  una  fonna  medicamentosa,  sotto  la  quale 
It  lodipina  si  potesse  conservare  a  lungo  e  non  avesse  alcun  sapore.  Il  pro- 
t^loma  è  stato  felicemente  risoluto  mercè  la  lodipina  solida f  ottenuta  col  pro- 
eeisi}  di  emulsione  di  Sarason.  Bi  presenta  in  forma  di  scaglie  e  scagliette  , 
^  eolorito  grigio-giallastro,  inalteraldle,  senza  sapore  e  senza  odore,  cinte- 
li 40  «/o  di  lodipina  al  25  %,  vale  a  dire  un  contenuto  di  iodo  del  10  ^/q. 
Afacilitame  sempre  piìi  la  somministrazione,  Merck  fa  preparare  le  tavo- 
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ietle  di  iodipina,  conteuonti  ciascuua  V2  <?'•  ^>  lodipina  solida,  corrispondente 
a  20  centigr.  di  lodipina  al  25  o/^,  e  quindi  ad  nn  valore  di  iodo  di  5  c^ntigr. 

La  lodipina  solida  e  le  tavol^tU  di  lodipina  sì  possono  adoperare  in  tntti  i 
■casij  nei  quali  sono  indicati  il  iodo  etl  i  preparati  iodici.  Il  loro  uso  può  riu- 
«ciPB  amiAi  vantaggioso,  sopratntto  nell'a<n»a  bronchiale,  neWaffanno,  nelle  bron- 
chiti, ìieìV  art^rio-aolero»i ,  nelle  affezioni  tubercolari,  nella  sifilide  terziaria  :  in- 
lìuniniu   ÌD  quei  casi,  in  cui  occorre  fare  un  uso  prolungato  del  iodo. 

Ljì  liidipina  solida  si  dà  in  dose  di  2  gr.,  ripetuta  2  ed  anche  3  volt-e  al 
^itiruip;  le  tavolette   di   lodipina   si    danno   in    numero   di  3  -  4  prò  die. 

Vnv  ì  bambini  un  terzo  od  una  metà  di  queste  dosi,  secondo  l'età. 


L 


Bibliografia 

CH.  VIBKKT.  —  Gii  aeeldeilti  del  lavoro.  Studio  clinico  e  medieo-legaU. 
<Editort*  I.  B.  Bailliére.  Parigi  1906.  Un  voi.  in  8'  di  716  pagine.  In  ven- 
dita ]inT+9o  Detken  e  RochoU.  Prezzo  L.  11). 

Ia\  li:*i^ge  sugli  accidenti  del  lavoro  ,  il  cui  funzionamento  riposa  sul  con- 
ncorijio  utuitiuuato  del  corpo  medico,  ha  avuto  un  riverbero  sulla  vita  profes- 
«ìiumle  d'un  gran  numero  di  medici,  e  sulla  stessa  Scienza  medica. 

I  uic^ilici  hanno  ora,  frequentemente,  Toccasione  di  visitare  un  ferito  molto 
temjko  ilopo  che  la  lesione  iniziale  è  o  sembra  guarita ,  di  studiare  V  evolu- 
zione dei  disturbi  funzionali,  che  persistono  al  termine  della  cura,  di  rieer- 
cnre  i-tirriB  possono  prodursi  certe  lesioni  degli  organi  interni,  perchè  un  tniu- 
tisnio  apporta  in  certi  individui  delle  conseguenze  infinitamente  pih  gravi  che 
in  i't^rti  aUtri,  e  quale  conseguenza  ne  rimane  talvolta  neirorganisrao. 

QnijssUi  ampliamento  delle  nostre  cognizioni  non  si  riferisce  soltanto  ai  fe- 
riti pro]idamente  detti,  cioè  alle  lesioni  di  ordine  chirurgico,  ma  anche  alle 
iiffrzknti  mediche  provocate  dal  traumatismo ,  che  formano  Vargomeuto  principale 
di  tjneHtii  nuova  opera  delPA.,  il  cui  Compendio  di  Medicina  legale,  che  ha  rag- 
giunto ^ìk  la  6'  edizione,  ha  avuto  un  così  grande  successo. 

In  un  buon  numero  di  casi,  sopratutto  quando  si  tratta  di  atfezioni  medi- 
chis  il  pratico  è  forzatamente  chiamato  a  collaborare  coni  magistrati  per  U 
«oliis^iniii-  giuridica  di  certe  questioni,  che  non  potrebbero  essere  tracciate  né 
da  tin  ti^Hto  di  legge,  uè  da  una  Giurisprudeuza  immutabile  ed  inflessibile. 

Per  non  essere  esposto  a  commettere  dolio  vere  iniquità,  di  cui  sarebbero 
Tittime  talvolta  gli  operai  e  talvolta  i  padroni,  bisogna  che  il  magistrato  sfugga 
Al  rigori^  d'  una  soluzione  uniforme ,  imposta  in  precedenza  ;  occorre  eh'  e^i 
coui^iérvi  la  facoltà  di  giudicare  ciascun  caso,  secondo  le  circostanze  speciali, 
che  U\  c-}iratterizzano.  Orbene,  soltanto  il  medico  può  mettere  in  luce  queste 
ctrctistAiize,  soltanto  il  medico  può  dimostrare  se  una  infermità  risulta  escln- 
sivaTiiente  dall'infortunio,  o  se  essa  è  anche  certamente  dovuta,  m  una  pro- 
porzione pih  o  meno  grande,  ad  un'affezione  anteriore. 

Questo  volume,  frutto  di  una  lunga  esperienza  personale  dell' A.,  tratta  de- 
gli argomenti,  che  si  presentano  di  frequente  nella   pratica. 

La  pratica  medica  degP  infortuni  del  lavoro  mette  sovente    gli  esperti    in 
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presenza  di  difficoltà  d'ordine  direrBo;  particolarità  cliniche,  che  si  allonta- 
nano dallo  schema  classico,  etiologia  dubbia,  incertezza  di  prognosi;  concia* 
siooi  da  formulare  per  dare  una  soluzione,  che  sia  ad  un  tempo  equa  e  pratica. 

Simili  difficoltà  non  potrebbero  essere  risolute  con  dello  regole  generali  o 
€on  dfUe  formolo  precise.  Era,  dunque,  più  che  utile  riportare  dei  casi  con- 
creti, con  i  loro  particolari  più  o  meno  imbarazzanti,  con  le  obbiezioni  della 
parte  arrersa,  con  gli  argomenti  prò  o  cantra  le  conclusioni  del  pratico. 

Perciò  l'A.  ha  riportato  un  gran  numero  di  osservazioni,  con  tutte  le  di- 
icn»iou,  che  esse  hanno  sollevato,  e  che  riusciranno  senza  dubbio  di  molta 
ntiUii  al  pratico.  8e  queste  relazioni  aumentassero  di  giorno  in  giorno ,  si 
anirerebbe  ad  oniformizzare,  il  più  che  è  possibile,  le  soluzioni  proposte  dai 
pratici,  ed  a  fare  scomparire  il  divario  considerevole  nella  valutazione  dei  danni 
eagiosati  da  ferite  presso  a  poco  simili;  un  tale  perfezionamento  è  certo  de- 
siderabile non  solo  per  la  giusta  applicazione  della  legge ,  ma  anche  per  la 
buona  riputazione  della  classe  medica. 

BROlAKD£L  e  GIL.B£BT.  —  NUOTO  Trattato  di  Modioiiui  e  dlTerapea- 

tica«  (Editore  I.  Baillière,  Parigi). 

Come  abbiamo  detto  in  precedenti  fascicoli,  si  era  appena  terminata  la  pub- 
blieasione  di  queste  Trattato  che  già  i  progressi  della  Scienza  ne  resero  utile 
mia  Baora  edizione.  Gli  editori  e  gli  A.A.,  che  nel  pubblicarla  mettono  ogni 
loro  cura  e  tutta  l'attività  desiderabile,  sono  stati  bene  inspirati,  cangiando 
iJ  modo  di  divisione  dei  volumi.  I  grossi  libri  della  1*  edizione  non  solo  ave- 
vano Y  inconveniente  del  peso ,  ma  ,  contenendo  un  gran  numero  di  articoli 
di  diversi  autori,  facevano  ritardare  la  pubblicazione,  rendendo  più  difficile 
^esposizione  delle  recenti   acquisizioni  della  Scienza. 

Questa  nuova  edizione,  lo  ricordiamo,  si  pubblica  in  fascicoli  separati,  eia- 
■cimo  con  il  proprio  titolo,  paginazione  propria  e  rispettivo  indice,  in  modo 
(he  ciascuno  costitoisce  un  tutto  completo  e  si  vende  separatamente. 

Si  è  in  queati  giorni  pubblicato  il  seguente  volume  : 

BALZEB.  —  Malattie  Teaeree  (l  v.  in  8»,  di  312  pag.  con  figure.  In  ven- 
<^  presso  Detken  e    Rocholl,  Prezzo  L.  6,50;. 

In  qoesto  volume  l'  A.  studia  dapprima  la  blenorragia  degli  organi  genito- 
wù»»rii  con  le  sue  diverse  complicanze  nell'uomo,  nella  donna  e  nel  bambino, 
t  poi  le  affezioni  bleuorragiche  extrageuitali  e  le  manifestazioni  provocate 
dall'infezione  generale  blenorragica. 

Tratta  in  seguito  delle  baìaniii,  delle  vegetazioni  e  deìVulcéra  semplice. 

1^  studio  della  9ifilide  impronta  un'attualità  tutta  nuova  alla  scoverta  fatta 
fwentemente  da  Schaudinn  ed  Hoffmann  dello  apirocele  pallido:  l'A.  espone  con 
molta  cura  le  loro  ricerche. 

Passa  indi  alla  descrizione  dei  periodi  classici  della  sifilide:  l.o  Prima  in- 
<**«wie  consecutiva  all'  inoculazione  del  virus  sifilitico;  2.°  Fenomeno  primi- 
^  (ulcera  sifilitica);  3.o  Periodo  secondario;  4.°  Periodo  terziario. 

Vi  è  ona  minuta  esposizione  della  cura  nei  diversi  periodi. 

Per  completare  il  quadro  della  sifilide  l'A.  ha  aggiunto  ai  fenomeni  sec^u« 
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tlarii  e  terzìttrii  diverse  manifestazioni  morbose  ,  che  ne  derivano  e  che  co- 
stituiscono un  gruppo  importante  sotto  il  nome  di  affezioni  paragifiliiiche. 

Lo  studio  della  sifilide  si  termina  con  la  sifilide  ereditaria,  la  quale  può  ma- 
nifestarsi in  tre  modi:  l.®  avanti  la  nascita  (sifilide  fetale);  qualche  settimana 
tlopo  la  nascita  (sifilide  del  neo  -  nato)  ;  3.«  in  capo  di  parecchi  anni  {sifilidi 
ertili Ì4Ì ria  tardiva) , 

A.  LAMARI.  —  Igiene  dello  scolaro.  (Napoli  1906.  In  vendita  presso  Det- 
ki'U  r^  Riit'hol.  Prezzo  L.    1,25). 

ir:  Hti  volume  di  complessive  pagine  100,  che  l'A.  ha  redatto  come  libro  di 
liìttur;*  di' Ile  scuole.  Vi  sono  i  seguenti  capitoli:  I.  Concetto  priwiipale  di  que- 
ifiiì  tiitro  :  salute  e  sapere,  II.  Il  dovei'e  delVeducazione  fisica  non  è  inferiore  «/- 
ì'fttthìiffo  deW erudizione  mentale.  III.  Regolamento  sanitario  scolastico.  IV.  Critit» 
dtì  rnjif  hi  mento  sanitario  scolastico.  V.  Igiene  e  profilassi  delle  malattie  infettife 
diffiinibiU  nella  seuola.  VI.  Sede  y  nettézza,  governo  e  disinfezione  della  scuola. 
Vìi.  l U amina zione  della  seuola.  Vili.  Educazione  ed  igiene  intellettiva  dello  scolaro. 
IX,  MnUttiie  da  esagerato  lavoro  mentale.  X.  Igiene  degli  organi  dei  sensi.  XI. 
liirrffìzhnef  ginnastica  e  punizioni  dello  scolaro.  XII.  Alimentazione.  XIII.  Prt-  ! 
mii  r  ravfinze.  \ 

Il  liivjjro,  condotto  con  ordine  e  chiarezza  nella  esposizione  di  quanto  ri- 
;gu)irdii  i!  ramo  dell'igiene  scolastica,  giova  non  solo  agli  studiosi  in  genere, 
ma  pur*!  rigl'iKtitutori,  ai  maestri  ed  agli  ufficiali  sanitarii. 


Notizie 

V^r  ì  riiesi  <li  Aprile  e  Maggio  corrente  anno  è  annunziata  una  Espod* 
Mone  IntemuEioilAle  ad  Anversa  —  La  Medicina  e  l'Igiene  vi  occuperanno 
liiv  pivflti»  importantissimo  —  Noi  invitiamo  calorosamente  i  produttori  a  par- 
tc^ciptirc  u  questa  esposizione  >  che  è  patrocinata  ufficialmente  e  x>osta  sotto 
V  ^\t\m\msL  Presidenza  di  S.  A.  R.  Madama  la  Contessa  di  Fiandra.  Per  in- 
formaziuiiì  rivolgersi  al  Segretariato,  Via  di  Arenberg,  26  —  Anversa. 


Gerente  BesponsàbUe  :  Filippo  Oleari 


Btab.  Tip.  F.  Sangiovanni  Su  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  Ventaglieri  14 
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Istituto  di  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Napoli 
Direttore  Seu.  Prof.   A.  Cardarelli 

IL  RICAMBIO  MATERIALE  E  LA  COSTITUZIONE  DEL  SANGUE 
NELL'INFANTILISMO  MALARICO 

(Splenomegalia  malarica  cronica  infantile) 

PRIMA  E  DOPO  LA  SPLENECTOMIA 


I.  Oomonicazione 
Prima  della  splenectomia. 

RICERCHE    .si'Ekl  MENTA  LI 


?r«r.  Dr.  DOMENICO  PAGE  e       Dott.  aiOAGCUINO  BRECCIA 

Bofente  di  Pat.  e  Clinica  Medica 


Tutti  i  pratici,  che  esercitano  nei  luoghi  dove  Tendemia  ma- 
larica è  più  grave ,  conoscono  da  tempo  uno  speciale  stato  del 
paludismo  cronico ,  caratterizzato  da  enorme  tumore  di  milza , 
accompagnato  o  non  ad  epatomegalia,  e  congiunto  ad  uno  stato 
deplorevole  delle  condizioni  del  sangue  e  della  nutrizione  generale. 

Evvi,  però,  fra  le  altre  una  forma  ben  distinguibile  di  cachessia 
palustre,  che  affetta  di  solito  i  giovani,  nati  e  cresciuti  in  zone 
desolate  dal  miasma,  e  che  hanno  lottato  sempre  fin  dalle  fasce 
con  attacchi  febbrili  recidivanti,  cosicché  la  storia  della  malattia 
si  confonde  con  le  vicende  del  loro  misero  sviluppo. 

È  questa  forma,  che  il  Cardarelli  ha  cosi  brillantemente  de- 
scritto, in  una  recente  lezione  clinica,  col  nome  di  Infantili- 
smo malarico  (1),  e  su  cui  aveva  già  richiamata  Tattenzione  sin 
dal  1873  e  poscia  in  una  lezione  clinica  del  1886  (2). 

Due  note  fondamentali  contraddistinguono  il  quadro  deirinfan- 
tilismo  malarico  : 

1/  Tenorme  tumore  dì  milza ,  che  si  giudica  rimontare  alla 
tenera  età  non  solo  per  la  grandezza  e  la  durezza  dell'  organo , 
nui  per  la  molteplicità  e  profondità  delle  incisure  del  bordo  an- 
teriore. 

A  questo  carattere  semeiotico  il  Cardarelli  dà  una  grande 
importanza  per  ammettere  una  splenomegalia  malarica  infantile. 

2.*  il  notevole  stato  à* infantilismo:  sviluppo  scheletrico  imper- 
fetto ,  statura  bassa ,  si  che  giovani  di  20  anni ,  dimostrano  di 
Merae  12  o  13  appena,  con  facce  vizze  o  tumefatte ,  terree  e 
glabre,  ed  oltre  a  ciò  assenza  di  peli  sul  pube  e,  nelle  ra<<azze, 
mammelle  atrofiche,  assenza  di  mestruazioni. 

Om,  laient.  itXU  Se.  Med.  Anno  XXVUI  10^  I 
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È  tutto  un  decadimento  organico,  un  vero  arresto  di  sviluppo 
che  la  malaria  induce  nei  teneri  organismi;  ed  è  degno  di  con- 
siderazione il  fatto,  su  cui  insiste  il  Cardarelli,  che  questo  stato 
miserevole  à' infantilismo  non  si  ha  che  nei  casi  con  cospicuo 
tumore  di  milza,  che  si  porta  dalla  tenera  età. 

Sembra,  cioè,  che  si  possa  ritenere  come  costante  un  rapporto 
tra  la  splenomegalia  malarica  infantile  e  le  note  dello  infanti- 
lismo ,  quasi  che  questo  dipenda  dalla  mancante  o  insufficiente 
funzione  splenica. 

Anzi  il  Cardarelli  vede  «  una  certa  lontana  analogia  tra 
«  l'arresto  di  sviluppo  che  si  ha  nel  gozzo  infantile  e  l'arresto 
<  di  sviluppo  che  si  ha  nel  tumore  splenico  infantile,  tra  il  cre- 
€  ttnismo  endemico  e  l'infantilismo  malarico  ». 

Dinanzi  a  questi  casi ,  e  dopo  queste  brevi  considerazioai ,  a 
noi  si  è  imposto  uno  studio  accurato  sulle  possibili  modificazioni 
che  la  malaria  cronica,  sopratutto  nella  forma,  che  stiamo  trat- 
tando, apporta  sul  ricambio  materiale  e  sulla  costituzione  del 
sangue, 

È  ben  vero  che,  per  quel  che  riguarda  il  sangue,  la  lettera- 
tura h  fornita  di  dati  abbastanza  precisi  e  copiosi  ;  ma  per  ciò 
che  riguarda  il  ricambio  materiale  non  esiste,  a  nostra  conoscenza, 
alcun  dato ,  alcuna  ricerca  fatta  con  V  indirizzo  moderno  degli 
studi. 

Il  nostro  lavoro,  quindi,  è  un  primo  modesto  contributo ,  che 
tende  a  riempire  una  lacuna  nella  patologia  della  malaria.  Noi 
abbiamo  voluto  però  non  perder  di  mira  il  fine  utile  di  ogni 
alta  discussione  clinica ,  e ,  per  quel  che  riguarda  la  splenome- 
galia malarica  cronica  infantile ,  la  questione  della  opportunità 
e  deirefflicacia  dell'intervento  chirurgico  in  questa  forma  di  ca- 
chessia malarica.  Cosi  è  che  abbiamo  studiato  ancora  le  modifi- 
cazioni che  la  splenectomia  fa  subire  sia  alla  costituzione  del 
sangue  sia  al  ricambio  materiale  degli  individui  afletti  di  sple- 
nomegalia cronica  infantile.  Anche  questo  studio  è  nuovo  e  riu- 
scirà, speriamo ,  di  qualche  interesse ,  ma  esso  merita  di  essere 
proseguito  su  larga  scala  e  da  più  parti,  col  metodo  da  noi  ini- 
ziato, non  solo  per  illustrare  una  delle  questioni  cliniche,  più 
ardenti  della  malaria,  ma  per  portare  un  pò  di  luce,  come  si 
augurava  il  nostro  maesti*o  Prof.  Cardarelli,  nel  campo  ancora 
oscuro  (Iella  fisiologia  della  milza. 

♦*♦ 

Facciamo  precedere  alla  esposizione  delle  ricerche  il  riassunto 
delle  storie  cliniche  dei  due  infermi  sottoposti  alla  nostra  os- 
servazione. 

Osservazione  I.         *  . 

Agnetiie  di  Jacovo  da  Guglionesi  (Molise),  di  anni  16,  contadina,  nubile. 

Afutmnesi  remota,  —  Appartiene  a  famiglia  malarica:  il  padre,  la  so- 
rella, che  morì  a  due  anni,  un  fratellino,  che  ha  egli  pure  una  eBorme 
apìenomegaiia  ,  soffersero  e  soffrono  malaria  ;  per  tutt*  altro  il  geaiilizìa 
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^  paro.  Ebbe  febbri  sin  dalla  tenera  etÀ,  e  tanto  bambina  che  ndn  se  lo 
ricorda,  ma  glielo  hanno  detto  i  genito,  i.  A  dieci  anni  ebbe  la  terzana, 
-che  dorò  6  mesi  e  cessò  colia  chinina,  ma  a  capo  di  2  mesi  circa,  la 
febbre  ricomparve  senza  tipo,  con  lieve  orripilazione  e  senso  di  iperter- 
mia, senza  però  decorrere  come  febbre  palustre  caratteristica.  Si  è  pu- 
trita assai  poveramente,  non  ha  commesso  abusi  di  sorta,  e,  cosa  degna 
di  nota,  non  è  ancora  mestruata. 

Anamnesi  prossima.  —  L*  inferma  non  sa  precisare  da  quando  sì  è 
realmente  ammalata.  Dalla  prima  volta,  che  ricorda  d*  aver  avuto  feb- 
bre, si  accorse  di  essere  divenuta  gialla  e  che  sul  iato  della  milza  le 
si  era  sviluppato  un  tumore,  che  non  ha  smosso  di  crescere  fino  al  pre- 
sente, ogni  volta  sopratutto  che  le  ritornava  la  febbre.  Questo  tumore, 
che  r  inferma  ha  palpato  sempre  da  sé,  tanto  esso  è  grande,  le  fa  do- 
lore, e  questo  dolore  s*  irradia  fino  alia  fossa  sopraclavicolare  sinistra. 
Oltre  a  questa  sofferenza  del  tumore  addominale  ed  alle  ricorrenze  feb- 
brili, r  inferma  lamenta  anoressia,  deperimento  e  debolezza  generale. 

Stato  presente.— È  una  ragazza  di  piccola  statura,  e  di  statura  più  con- 
facieote  ad  una  fanciulla  di  10  anni,  che  ad  una  giovinetta  di  16-17  annì^ 
quanti  ne  ha  lei  :  sviluppo  scheletrico  {iroporzionato  alla  statura ,-  ma 
regolare,  masse  muscolari  poco  sviluppate  e  flaccide,  pannicolo  adiposo  scar- 
so. Pelle  di  colorito  terreo,  elastica,  asciutta,  che  si  solleva  a  larghe  pli- 
che, temperatura  normale  al  momento  dell'  esame;  è  impubere  e  le  pu- 
dende hanno  aspetto  infantile.  Non  ha  alcun  arresto  nello  sviluppo  psi- 
ehìeo,  la  condotta  è  normale,  il  sensorio  è  desto,  il  carattere  è  più  mo- 
bile e  fanciullesco  di  quanto  comporti  la  sua  età.  Sistema  glandolare  nor- 
male (Fig.  I). 

Addome-  —  Globoso,  espanso  sui  mezzo,  sorretto  sui  fianchi,  asimme- 
trico, per  un  grosso  tumore  a  sinistra,  che  occupa  i  tre  quarti  del  campo 
esplorabile  del  ventre.  Alla  palpazione  notasi  che  questo  tumore  discend  e 
dtir  ipocondrio  sinistro,  raggiunge  la  spina  iliaca  antero-superiore  destra, 
si  affonda  nella  fossa  iliaca  di  sinistra,  non  si  lascia  raggiungere  sul 
fianco,  oltrepassa  la  linea  mediana  toccando  gradualmente  la  paraster- 
oale  e  lemiclaveare  del  iato  destro:  il  margine  della  tumefazione  è  ro- 
tondeggiante e  presenta  evidentemente  delle  incisure,  le  quali  in  numero 
e  posizione  sono  rappresentate  dalia  figura  I.  Questo  tumore  ò  liscio, 
doro,  ioelastico  indolente,  poco  spostabile  cogli  atti  della  respirazione, 
spostabile  col  decubito  e  con  la  mano  palpatrice;  non  si  notano  sfrega- 
menii.  Nulla  c*è  di  rìievabiie  con  la  percussione  e  con  l'ascoltazione.  I 
diametri  del  tumore  sono  cm.  18  X  ^^*  Non  esiste  liquido  semeioticamente 
^mostrabile  nell'addome. 

Fegato.  —  Ha  il  suo  limite  superiore  normale,  V  inferiore  trovasi  a 
^oe  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'arco  costale,  sulla  linea  emiclaveare. 

Oli  altri  sistemi  ed  organi  trovansi  completamente  fisiologici. 

Sintomi  suàbiettivi  e  funzionali.  —  Ali'  infuori  di  uno  stato  di  depres- 
8  030  delle  forze  e  di  anoressia  nuli'altro  nota;  Talvoè  regolare,  la  di- 
gestione, pei  cibi  che  non  rifiuta,  è  sufficientemente  buona. 

L'esame  delle  orine  rivela:  lieve  albuminuria  senza  ciiindruria,  uro- 
i>iliDuria,  ed  nroeritrinuria  abbondante,  qualche  volta  tracce  di  indicano 
e  spesso  deposito  abbondante  di  acido  urico  libero  e  di  urati. 

L'esame  del  sangue ùki  Emoglobina  35  —  globuli  rossi  1.951.000,  glo- 
bali bianchi  aOOO,  r  =  1:650. 

L'esame  del  succo  gastrico^  dopo  il  paato  di  Ewald,  dà  :  presenza  di 
^.  clorìdrico  lil)ero,  assenza  di  ac.  lattico,  acidità  totale  1.2  per  mille. 

L'inferma  è  rimasta  in  Clinica  dal  1.^  Dicembre  1904  a  tutto  Maggio 
^  a  In  questo  tempo  ha  fatto  notare,  nei  Dicembre,  2-  3  attacchi  febbrili 
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«tipici  senza  ombra  di  parassiti  malarici  nel  sangue,  e  poi  3  attacchi 
€onvalsivì  con  obnubilazione  della  coscienza: 

È  sottoposta  alle  ricerche  di  ricambio  in  due  distinti  periodi  :  Y  una 
elle  Ta  dal  2  al  7  Febbraio,  1*  altro  che  va  dal  14  al  18  Febbraio. 

Al  14  tli  Maggio  o.  s.  è  consegnata  al  Chirurgo  per  la  splenectomìa^ 


Figura  1.* 


^ 


Osservazione  II. 

Francesco  Di   Tulio  da  Manfredonia,   di   anni   23,  contadino,  celibe- 
(Fig.  lì). 

Anamnesi  remoia.  —  Nulla  notasi  nel  gentilizio  e  negli  antecedenti 
personali  del  malato.  A  dieci  anni  Eoffrì  terzana,  che  ò  scomparsa  col 
chinino^  ma  è  recidivata  di  tempo  in  tempo;  in  seguito  la  forma  feb- 
Irjte  si  è  fatta  sporadica  ed  atipica,  fino  al  momento  presente,  io  oA 
è  ricevuto  in  Clinica.  Due  anni  fa  ebbe  pulmonite  ed  erisipela  facciale. 
Non  liE  fatto  abuso  di  sorta,  ma  si  è  strapazzato  nel  lavoro  e  si  è  Dis- 
trilo in  modo  incongrua 
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Anamnesi  prossima.  —  NelPagosto  deiramio  scorso,  dopo  essersi  espo- 
sto alla  pioggia,  vide  comparire  edema  alle  gambe  e  febbre  atipica  simile 
-ai  soliti  accessi,  cl)o  aveva  sofferto  fino  dai  10  anni,  eccetto  che  la  viceada 
-di  queste  febbri  si  è  fatta  più  rapida  ed  ha  cagionato  più  intenso  depe- 
rimento. Ammesso  nell*  Ospedale  degl'  Incurabili,  vi  stette  qualche  m$se 
presentando  delle  irregolari  ricorrenze  febbrili.  Bntra  in  Clinica  il  3 
4ipnley  completamente  apirettico,  con  anoressia  e  stanchezza  generale.  ' 


Fij^ura  2. 


Staio  presente.  —  Giovane  di  statura  inedia  (m.  1,62),  sviluppo  sche- 
letrico regolare,  masse  muscolari  mediocremente  sviluppate,  pannicolo 
•diposo  scarso,  pelle  di  colorito  pallido  ter/eo,  secca,  elastica,  sollevan- 
^  in  pliche  con  una  certa  facilitù:  ^ul  lato  antero-in terno  delle  gambe 
presenta  delle  vaste  chiazze  di  color  bruna  ardesiaco  (vedi  fig.  II),  sopra  le 
<liiali  si  notano  squamucce  biancastre  Temperatura  normale.  Il  si- 
stema pilifero  è  poco  sviluppato,  sul  mento  un'esile  lanugine,  le  ascelle 
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sono  glabre  e  scarsi  sono  pure  i  peli  sul  pube.  Sistema  ghiandalare- 
normale. 

Sensorio  normale,  intelligenza  alquanto  pigra. 

Addome.— Tìimido,  slargato  ai  fianchi,  assi m metrico  per  un  tumore,  che^ 
^air  ipocondrio  sinistro  raggiunge  il  pube  e  la  fossa  iliaca  destra.  Alla 
palpazione  si  nota  che  questo  tumore  va  oltre  i  limiti  visìbili  colla  ispe- 
zione, supera  la  linea  mediana  di  quattro  centimetri  e  si  fa  delimitare  sul 
flanc9  sinistro  fino  al  livello  deirascellare  posteriore,  un  po'  sopra  la  ere^ 
sta  iliaca:  ha  il  margine  ottuso  con  due  incisure  profonde  2-3  cm.  Ha 
consistenza  modicamente  dura,  è  spostabile  alquanto  sotto  gli  atti  respi- 
ratorii,  col  decubito  e  con  la  pressione.  I  diametri  del  tumore  sono 
34  X  23  cm. 

Fegato,  —  Normale  il  suo  limite  superiore,  inferiormente  deborda  tre 
dita  dall'arco  costale  sulla  emiclaveare,  presenta  consistenza,  superficie 
e  margine  non  sensibilmente  diversi  dal  normale. 

Neir  addome  non  è  dimostrabile  clinicamente  traccia  di  liquido. 

Gli  altri  organi  e  sistemi  nulla  presentano  di  anormale. 

Sintomi  subhiettim  e  funzionali.  —  Nota  debolezza  muscolare,  disap- 
petenza, senso  di  tensione  addominale,  ma  non  dolori;  di  tanto  in  tanto- 
qualche  ricorrenza  febbrile  leggierissima  ;  la  digestione  è  discretamente 
buona,  Talvo  obbediente. 

Vesame  delle  orine  fa  rilevare  di  importante  uroeritrinuria  ed  uro- 
bìlìnuria. 

L'esame  del  sangue  dà  :  Emoglobina  56,  globuli  rossi  3624000 ,  gL 
bianchi  3000,  r— hl200. 

Il  Di  Tulio  resta  in  Clinica  sino  alla  metà  di  Maggio  :  il  14  Maggio^ 
entra  neirOspedale  della  Pace  per  essere  operato  di  splenectomia. 

♦% 

Sono  due  casi  di  malaria  cronica,  con  enorme  tumor  di  milza, 
con  note  di  infantilismo  spiccate  nella  i^gazza,  appena  accennate 
nel  giovane  :  nella  donna  la  milza  presenta  un  maggior  numero 
di  incisure  che  nel  maschio  e  li  la  malaria  rimonta  alla  primis- 
sima età ,  mentre  nel  maschio  si  parla  di  malaria  a  10  anni  e 
la  milza,  pur  essendo  enorme  quanto  Taltra,  ha  un  minor  numera 
di  incisure  ;  in  tutti  e  due  yì  ha  tumor  di  fegato  ;  neir  una  la 
cachessia  e  l'anemia  è  più  inoltrata  che  neiraltro  :  tutti  e  due  sono 
apiretici  e  non  presentano  parassiti  malarici  nel  sangue.  Ciò  ch& 
li  assomiglia  è  l'aspetto  lurido ,  vecchieggiante  della  faccia ,  la 
mancanza  o  la  deficienza  delle  note  della  pubertà. 

»♦♦ 

Ecco  come  abbiamo  di^:posto  le  ricerche  su  questi  due  infermi. 

Abbiamo  sottomesso  la  ragazza,  in  un  1."  periodo  di  ricerche^ 
ad  una  dieta  approssimativamente  simile  a  quella  consueta  di 
casa  sua,  fatta  cioè  in  gran  parte  di  verdura  e  di  pane  di  mais, 
che  qui  a  Napoli  si  chiama  casatello  e  che  forma  il  cibo  coti- 
diano  e  quasi  sempre  unico  dei  nostri  lavoi*atori  de'  campi  :  vi 
abbiamo  aggiunto  due  uova  ^ia  per  accontentare  T  inferma ,  sia 
per  fare  una  dieta  sufficientemente  ricca  di  calorie. 
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Dieta  del  T  periodo  —  2-6  Febbraio 

Peso  del  corpo  Kg.  38,9 


Brocc.  aU'oli 

o  gr. 

396-463 

Acqua      gr. 

1620,6119 

lev»  n»  2 

» 

90  1 

Sos.  secca  » 

557,3878 

CaMteDo 

» 

668-750  1 

1       Azoto         » 

12,2463 

Vino 

» 

160 

1 Album.       » 

76,5948 

Care 

» 

70 

1      Grasso       » 

84,8331 

Acqiu 

» 

450-960  1 

'      Carboidr.  » 
Alcool        » 
Ceneri        » 

378,4391 
19,20 
16,6935 

\ 


=  Calorie  totali   2788,97 
=  Calorie  71,69  per  Kg. 


In  un  secondo  periodo  di  ricerca  abbiamo  cercato  di  effettuare 
iiD*a]imentazione  più  ricca  di  azoto,  che  avremmo  veluto  conti- 
nuare a  base  di  carne  (pollo),  ma  l'inferma  non  la  tollerava ,  e 
però  alla  carne  si  dovette  sostituire  la  mozzarella ,  che  è  una 
specie  di  formaggio  fresco,  la  cui  composizione  centesimale  può 
riscontrarsi  nella  tabella  apposita  a  pag.  12. 

DiBTA   DEL  2*   PERIODO —  14-17   FEBBRAIO 
Peso  del  corpo  Kg.  40,9 

\ 

=  Calorie  totali   2230,04 
=  Calorie  54,5  per  Kg. 


Per  riguardo  all'uomo  siamo  entiati  subito  in  una  dieta  suf- 
ficientemente ricca  di  calorie  e  sopratutto  ricca  di  principi  isto- 
geni.  Fortunatamente  Tinfenno  appetiva  bene  e  consumava  esat- 
tamente tutta  la  razione  :  e  questo  non  è  stato  piccolo  vantaggio 
per  chi  è  costretto  a  fare  tanti  calcoli. 

Dieta  :  6-11  Aprile 

Peso  del  corpo  Kilogramiui  52,5 


=  Cal.  totali  2446,062a 
=  Cai.  46,5  per  Kg. 


Micch.al8ngogr. 

200 

Acqua      gr. 

1123,1428 

Pollo  lesso         » 

100  ; 

Sos.  secca  » 

478,2267 

MozzareUa          » 

60-180  1 

Azoto         » 

14,8967 

L«tte  di  Tacca  » 

600  ] 

Albumina  » 

93,1047 

Pane                   » 

320-400 

j       Grasso       » 

38,1576 

Vino                     » 

150  1 

Carboidr.  » 

333,5289 

Caffè                    » 

70  f 

Alcool        » 

18J) 

Aoqoa                  » 

700 

Ceneri        » 

15,3269 

Maceber.  al  sugo  gr. 

120 

Acqua      gr. 

1500,7543 

Manzo  lesso 

» 

120 

Sos.  secca  » 

519,2445 

Pane 

y> 

400  i 
1000  ^ 

Azoto          » 

20,2304 

Latte 

» 

_  Alb.  corr.  » 

126,4394 

Vino 

» 

150  )- 

~  Grassi        » 

50,2041 

Care 

» 

110  / 

Carboidr.  » 

325,5520 

Acqua 

-» 

120  ( 

Alcool        » 
Ceneri        » 

18 
17,0262 

Facciamo  a  meno  di  enumerare  tutte  le  precauzioni  prese  ^ 
perchè  le  ricerche  fossero  condotte  con  la  massima  scrupolosità 
e  diligenza,  per  ciò  che  riguarda  la  somministrazione  della  quan- 
tità esatta  degli  alimenti,  la  raccolta  dei  materiali  d'esame  ecc. 
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Per  ranalisi  chimica  degli  alimenti ,  ci  siamo  serviti  dei  dati 
già  avuti  da  uno  di  noi  (Pacb  (3)  )  in  ricerche  anteriori  ,  o  di 
quelli  di  Kì'iNiG  (uova):  alcune  analisi  sono  nuove,  come  quella 
del  easatello.  I  dati  del  manzo  lesso  e  della  mozzarella  risultano 
da  analisi  fatte  nello  stesso  nostro  Laboratorio  da   D'Amato  (4). 

TAbKLLA  I.  —  Composizione  degli  alimenti  per  cento 


qVAhllX 

H.^  O 

di 

Albumina 
corrisp. 

Grassi 

ù 

'o 
% 

Ceneri 

Alcool 

1 
Mu^'PÌi.  ftUu^o  72.1034 !27,8966 

1,0360 

6,4750 1    1,0355 

19,5939 

0,7922 

— 

ìhiìh*  loHì^o.   .   ,  (55,7796  34,2204 

1 

3,9000 

24,3750!   7,2232 

1,3813 

1,2409  :   - 

ManjÈu  I0.HHIV  .   .  r>8,83(>r»  41,1635 

5,3200 

33,250o!   5,0020.    1,1315 

;                  1 

1,4800  1  - 

iMjiiiXit  amiHT.n  53,9500,46,0500 

3,9882 

24,9262  16,5564     3,3701    1.1973     - 

Hron:.   iiiroUn.  H0,3236  19,6764 

0,5499 

3.4368  12,12241    2,5082'  1,6090      - 

ShmmrAhi.   .    .51,1640  18,8360    1,9485 

12,1781     6,6336  27,3872    2,6371      — 

(                • 

1 'OViqHiiTi/.n  i^n-                  !                 1 

i^rinh   ,   .    ,    .73,6700  26,3300'  2,0080 

1          !          ; 

12,5500  12.1100:      —         1,1200,— 

1                                1                ' 

1                                               1 

di  mui.^).   .   .;39,0000;61.00        1,0980 

6,8625     2,6962 

50,4958    0,9455      - 

Pan**.    ....   ,27,2632  72,7368,  1,5274 

9,5462     0,3840  61,6574    1,1492      - 

Lati*  ai  viicea.; 86.3990 

13,6010'  0,6370 

3,9812Ì   4,1175;   4,8069:0,6954      - 

CjiUTè, 

94,3632 

97,8720 
99,9810 

5.6368'  0,0701 

1 
2,1280    0,0310 

0,0190       — 

1 

0,4381     0,0971     2,8836Ì  2,2180 

12.0 

\'Ì1I4)  ♦.,,•, 

0,1937     0.0942 

1,6341 

0,2060 

A  Collii  ,   ,   .   .   , 

— 

Per  ciò  che  riguarda  i  metodi  di  esame  per  le  urine  e  la  tec- 
nica delle  ricerche  sul  sangue,  osserviamo  solo  che  abbiamo  se- 
guito metodi  e  tecnica  già  usati  ripetutamente  e  con  profitto  da 
UBO  di  noi  (Pace  (5),  e  che  per  brevità  omettiamo  di  descrivere. 

Riassumiamo,  intanto,  separatamente  le  ricerche  del  ricambio 
e  le  riccrclie  sul  sangue. 
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I.  Ricerche  sul  Ricambio  materiale 

1.  Introito 

EsamÌDando  le  cifre  riportate  più  in  alto  e  risultando  dalle 
tabelle  di  Kubner  (Cfr.  Zagari  e  Pace  (3)  )  e  dalle  ricerche  nu- 
meroee  degli  autori,  che  l'adulto  in  riposo  ha  bisogno  di  32-38 
«Jone  per  kg.  e  di  1189  Cai.  per  mq. ,  e  se  sottoposto  ad  un 
discreto  lavoro,  abbisogna  di  47,7-46,4  Cai.  per  kg.,  ossia  di 
2389,5-2789,7  Calorie,  riferendoci  ad  un  uomo  del  peso  di 
50  kg.  e  rispettivamente  60  kg.,  dobbiamo  constatare  che  i  no- 
stri infermi  hanno  introdotto  non  solo  un  numero  suflSciente , 
come  il  Di  Tullo,  ma  talora  sovrabbondante  di  calorie ,  e  que- 
sto valga  per  la  Di  Jacovo  ,  sia  nel  primo  che  nel  secondo  pe- 
riodo di  ricerca. 

Riguardo  al  modo  come  si  comportano  gli  elementi  che  entrano 
nella  somma  delle  calorie ,  cioè  gli  albuminoidi ,  i  grassi  e  gli 
idrati  di  carbonio ,  ingeriti  dai  due  infermi ,  abbiamo  che  la  Di 
Jacovo  introduce  nel  l.""  periodo  gr.  1,9  di  albumina  per  kg.  — 
nel  secondo  periodo  gr.  2,2  per  kg.;  e  il  Di  Tullo  gr.  2,4  di 
albumina  per  kg. ,  cifre  sufficienti,  anzi  alquanto  alte,  giacché 
è  noto  che  il  limite  inferiore  della  quantità  necessaria  per  man- 
tenere l'equilibrio  di  azoto  è  di  gr.  0,6  per  kg. 

Qoanto  ai  grassi  troviamo  cifre  normali  :  e  solo  abbastanza 
alto  il  contenuto  di  grasso  nel  I.*  periodo  della  Di  Jacovo,  tro- 
vando nelle  tabelle  del  Rubner  indicati  40  gr.  di  grasso  prò  die 
per  un  uomo  di  50  kg. 

Per  ciò  che  riguarda  i  carboidrati  abbiamo  cifre  normali  si , 
ma  relativamente  alte,  specie  nella  donna  e  più  nel  primo  pe- 
riodo. E  questo  fu  voluto  artatamente  da  noi  per  dare,  come  si 
^  detto,  alla  giovanetta  un'alimentazione  tanto  più  affine  a  quella 
che  ricevono  i  lavoratori  dei  campi. 

2.  Esito  per  le  urine. 

Interessa  sopratutto  in  questo  luogo  vedere  la  quantità  di  al- 
bumina e  quindi  le  calorie  perdute  con  le  orine ,  per  avere  sin 
d'ora  un  indice,  se  non  sicuiv),  approssimativo  della  scomposizione 
dell'albumina  alimentare  e  dell'albumina  organica. 

In  generale  le  cifre  dell'  azoto  raggiungono  i  limiti  più  bassi, 
e  dei  due  infermi  il  Di  Tullo,  che  pesa  12-13  kg.  più  della 
donna,  elimina  una  quantità  di  N  solo  di  poco  superiore  a  quella 
della  donna ,  pur  avendo  a  sua  disposizione  un  numero  di  ca- 
lorie molto  minore  di  quello  che  avesse  la  donna ,  specie  nel 
primo  periodo.  Questo  plus  di  N,  che  elimina  il  Di  Tullo  ri- 
spetto alla  giovanetta,  tiene  pure  ad  un  introito  molto  più  forte 
di  albumina. 
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Tabklla  li.  —  Esito  per  le  urine 

DATA 

Quant.  di  urina 

:;  totnio 

1 

;    Albumiii.   iM»rr. 

ce. 

ur- 

gr. 

DI   JAOOVO  A. 

'   FiO.l.r,  2/3 
1   {                3/4 
1    )                 4/5 

^   /                6/7 

920 

720 

1195 

960 

,             1190 

7,9856 
5,8968 

10,6235 
6,7200 

10,2459 

'  ~8,2943~ 

49,91C0 
36,8549 
66,3968 
42,0000 
64,0368 

~"5l,8393 

.               997 

Orti.   212,5411 

i    (    Fdibr.   14/15 
2    \                  15/16 
S    ^                  16/17 
t.    J                  17/18 

S    ^     ~     Media 

1 

i               780 

1              1190 

1275 

880 

6,8796 

12,3284 

8,4787 

9,5480 

'  9,3086~ 

42.97X7 
77,0525 
44,9918 
59,6740 

58,1787 

1031 

DI  TULLO  FR. 

Cai.  238,5326 

1 

Apr.     6/7 

7/8 

8/9 

9  10 

10/11 

Meilia 

730 
710 
760 
820 
775 

9,2491 

8,7472 

9,4696 

12,4558 

11,8265 

10,3496 

57,8068 
54,6700 
59,1850 
78,8487 
73,9156 

64,68490 

759 

C;il.   265,208 

D'  altra  parte  questi  valori  bassi  di  azoto  devono  mettersi  in 
rapporto  collo  stato  di  anemia  degrinfermi  e  fanno,  infatti  ,  fi- 
sco Dtpo  coi  bassi  valori  di  N  riscontrati  spesso  nei  casi  di  grave 
ai^emia  e  cachessia  da  altri  autori. 

Per  ciò  che  riguarda  la  eliminazione  dell'acqua,  di  cui  è  in- 
dice il  volume  delle  urine,  oggi  sappiamo  che  essa  è  in  rapporto 
diretto  con  l'acqua  ingerita;  e  non  ha  che  vedere»  come  sé  sup- 
posto un  tempo,  collo  stato  idremico  dell'organismo  ;  essa ,  qui , 
come  nelle  altre  anemie,  nulla  presenta  di  notevole. 

3.  Esito  per  le  feci. 


Ha  molto  interesse  uno  studio  comparato  delle  cifre  riguar- 
danti Tesito  per  le  feci  nelle  nostre  ricerche  con  i  dati  analoghi 
raccolti  nella  letteratura  per  le  anemie  (v.  Noorden  (6),  pa- 
gina 442,  ecc.).  Normalmente  la  eliminazione  di  azoto  per  le  feci 
è  di  gr.  0,8-0,5  (VoiT).  Nei  nostri  casi,  invece,  abbiamo  cifre  ele- 
vate. Tuttavia,  computando  l'azoto  introdotto  e  quello  eliminato 
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Tabella  ni.  —  Esito  per  le  feci 


Ih 

il': 

■SI»* 

t^      i 
s 

Alb. 
gr- 

1 
Grassi 

gr. 

ì^ 

I»  JAOOVO  A. 

1        ; 

u   Medi»  gioni. 

152,60 

44,60 

108,00  1,6546 

1 

1 

103412  3,9248 

25,1917 

5,1423 

e  f                                                  1 

Cai.  tot.  =  182,1854 

ij   • 

103,75 

45,25 

58,50 

1,2036 

7,5225 

4,2399 

30,4401 

3,0475 

DITULLOFB. 

III                 1 
Cai.  tot.  =  195,07 

[ 
»                  gT.  766     63,94 

! 

89,06*  2,7526 

1              ( 
172037  9,5590    30,1631 

7,0142 

Cai 

.  tot.  = 

r  283,1025 

per  le  feci,  la  perdita  percentuale  di  N  è  gr.  13,5  nel  1**  perio 
do,  gr.  8,4  nel  2*  periodo  nella  donna  e  gr.  13,6  nell'uorao,  ossia 
entro  i  limiti    normali ,  limiti    trovati  anche  per   le  anemie  dai 
diversi  Autori  (5,6  — 17,7  per  cento). 

Pei  grassi  il  v.  Noorden  dà  come  normali  i  valori  di  8-12 
gr.  e  i  nostri  infermi  si  trovano  entro  questi  limiti. 

In  quanto  agli  idrocarbonati,  in  individui  fisiologici  (Zaóari  e 
Pace)  si  trovano  cifre  corrispondenti  a  2,04-1 1,93-  Le  nostre  ri- 
cerche, invece,  in  tutti  i  tre  casi  danno  cifre  molto  alte,  di  cui 
daremo  più  tardi  la  spieg<izione. 

Anche  i  sali  sono  eliminati  un  po'  abbondantemente;  infatti 
di  norma  si  portano  valori  di  1,82-3,69. 

4.  Ricambio  dell'albumina. 

Come  abbiamo  detto  in  principio,  la  letteratura  è  completa^ 
mente  sprovvista  di  dati  concernenti  il  ricambio  dell'  N  nella 
malaria  cronica,  e  in  quella  forma  da  noi  specialmente  messa 
in  evidenza.  I  nostri  dati,  quindi,  non  possono  essere  messi  in 
rapporto  che  con  quelli  fomiti  dagli  autori ,  che  recentemente 
hanno  studiato  il  ricambio  materiale  in  alcune  forme  di  anemie, 
come  si  dicono,  tossiche,  quali  nell'anchilostomanemia,  neir  ane- 
mia perniciosa  progressiva,  nella  botriocefaloanemia ,  nella  ca- 
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€hes3Ìa  cancerigna  e  sopratutto  nel  morbo  del  Banti  ,  che  tanti 
punti  di  contatto  ha  con  la  forma  clinica  da  noi  studiata. 

Il  confronto  con  questi  dati,  oramai  acquisiti  alla  scienza,  do- 
vrà riuscire  proficuo  e  giustificato  dalla  considerazione  che  pre- 
cisamente il  quesito,  che  noi  ci  siamo  fatto  nei  nostri  casi  e  che 
si  estende  a  tutti  i  casi  consimili  di  malaria  cronica,  è  quello 
che  altri  autori  si  son  fatti  in  altre  condizioni  patologiche  —  se, 
€ii>è,  esista  un  consumo  patologico  di  N,  tale  da  poter  pensare 
ad  im  agente  tossico,  presente  nell'organismo  e  diretto  a  ledere 
il  pnitoplasma  vivente. 

Vediamo  anzitutto  il  risultato  delle  nostre  ricerche. 


Tabella  IV.  —  Bilancio  dell'azoto 


DATA 

N 

N 

N 

1 

!           N 

1 

N 

DIJACOVOA. 

;     Cibo 

i 

1        Feci 

1    Cibo-Feci 

1 

'       Urino 

1  DifferenM 

i 

^1   »1>1..  2  3 
f  \               3/4 

21              0/7 

^''     Media 

1, 

12,6868 
12,4342 
12,5714 
11,7694 
11,7699 

12,2463 

/ 

\ 

]    1,6546 

1 

11,0322 
10,7796 
10,9168 
10,1148 
10,1153 

10,5917 

7,9856 

1        5,8968 

;      10,6235 

6,7200 

10,2459 

~  8,2943 

i    H-  3,0466 
i    +4,8828 
!   -h  0,2933 
-H  3,3948 
1  —  0.1306 

1    +  2,2'97T 

1,6546 

OtFH*l).  14/15 
g*             16/17 

a.)         17/18 

e  '       Media 

17,1632 
12,4281 
15,6064 
14,3844 

14,8967 

\    1,2036 
r     1~2036 

15,9646 
11,2245 
14,4028 
13,1808 

13,6931 

6,8796 
12,3284 

8,4787 
9,5480 

9,3086 

!    -f  9,0850 
—  1,1039 
-f  5,9241 
-f-  3,6328 

-h  4,3845 

DI  TULLO  : 

F. 

Apr,       6 '7 

7/8 

8/9 

9/10 

10/11 

)   20,2304 
20,2304 

\     2,7526 

•       2,7526 

i 

]  17,4778 

/ 

17,4778 

9,2491 

8,7472 

9,4696 

12,4558 

11,8265 

1Ó73496 

-h  8,2287 
-f-  8,7306 
-H  8.0082 
-H  5,0220 
-H  5,6518 

4-  7,1282 

Mtnlia 

La  giovinetta  Di  Jacovo  pi*esenta  in  tutti  e  due  i  periodi  di 
ricert-a  una  notevole  ritenzione  di  azoto. 

Nel  r  periodo  presenta  in  5  giorni  una  ritenzione  di  gr.  1 1,4870, 
pari  a  gr.  2,2974  prò  die  ;  nel  2*"  periodo  avanzo  di  gr.  8,7690 
dì  N  in  4  giorni,  pari  a  gr.  4,3845  per  giorno.  L'altro  infermo,  il 
Di  rollo,  in  5  giorni  risparmia  fino  a  35,6410  gr.  di  N,  ossia 
gr.  7,1282  al  giorno. 

Se  guardiamo  poi  le  cifre  dei  singoli  giorni ,  si   vede  questa 
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differenza  fra  i  due  nostri  infermi  :  V  uno  è  sempre  in  ritenzione 
di  N  sin  dal  primo  giorno  e  non  mostra  alcuna  tendenza  a  met- 
tersi io  bilancio,  mentre  la  donna  nel  l"*  periodo  ha  un  piccolo 
deficit  al  5*  giorno  di  ricerca  e  al  3**  può  dirsi  che  tenda  al  bi- 
lancio; nel  2*  periodo  poi^  dopo  un  grande  avanzo  del  primo  giorno, 
si  ha  on  gran  deficit  nel  2"  e  poi  di  nuovo  avanzo ,  ma  niente 
accenno  al  bilancio  nemmeno  qui. 

Per  questo  riguardo  i  nostri  risultati  richiamano  alla  mente 
quelli  ottenuti  dai  diversi  autori  nelle  anemie.  Infatti  in  un  caso 
dì  aBchilostomanemia,  studiato  alla  Clinica  di  Torino,  Battistini 
e  MiCHEU  (7)  trovarono  ritenzione  di  azoto  tra  0,472  a  1,461 
prò  die  e  Vannini  (8)  a  Bologna  in  un  altro  caso  (  tra  5  stu- 
diati) trovò  anch' egli  ritenzione  di  gr.  1,83  di  N  prò  die,  e 
simihnente  Sohupfer  e  De  Rossi  (9)  nella  Clinica  di  Roma  vi- 
dero in  3  casi  ritenzione  di  gr.  3,199,  0,127  e  0,912  di  azoto. 

E  come  neiranchilostomiasi,  cosi  in  parecchi  casi  di  botrioce- 
faloanemia  Bosbnqyist  (10)  ha  trovato  ritenzione  di  N  (5  su 
17  casi  ). 

E  ritenzione  di  azoto  troviamo  altresì  in  altri  casi  di  grave 
anemia  e  cachessia.  Nei  lavori  di  Mììller,  GàRTio,  v.  Noordbn^ 
Klemperer,  Schòpp,  Landenheimer  e  specialmente  del  più  re- 
cente fra  tutti,  del  MoRACZEwsKi  (11),  troviamo  persino  casi  di 
carcinoma  con  ritenzione  di  azoto  e  non  solo  cancri  del  pene  e 
della  mammella,  ma  anche  dello  stomaco  e  dell'esofago.  Il  Mo- 
RiCZBwsKi  poi  ha  presentato  casi  di  clorosi  e  di  anemia  perni- 
ciosa con  indiscutibile  avanzo  di  azoto. 

Il  difScile  sta  nel  definire  se  in  questi  casi  si  debba  parlare 
di  una  ritenzione  fisiologica  o  patologica  di  N.  I  nostri  infermi, 
abbiamo  visto,  introducevano  un  numero  piuttosto  alto  di  calo- 
rie ,  la  donna  sopratutto  era,  a  questo  riguardo ,  sottoposta  ad 
nna  vera  iperalimentazione ,  specialmente  nel  primo  periodo  di 
ricerca. 

Ma  vi  è  un  rapporto  fra  la  ricchezza  dell'albumina  e  delle  Ca- 
lorie introdotte  e  lo  stato  di  ritenzione  di  N? 

Evidentemente  no.  Nella  donna,  introducendo  un  numero  mag- 
giore di  Cai. ,  sì  ha  una  ritenzione  di  N  minore  che  introdu- 
cendo on  numero  minore  di  Cai.;  e  di  più,  aumentando  fra  gli 
alimenti  il  contenuto  di  albumina ,  aumenta  la  ritenzione  di  N. 
Ora  ciò  non  accade  nel  sano.  L' organismo  si  studia  di  esatta- 
mente proporzionare  la  scomposizione  dell'albumina  all'introdu- 
zione di  essa ,  e  più  albumina  riceve ,  e  più  ne  scompone ,  solo 
pih  tempo  spende  a  rimettersi  in  bilancio. 

Questa  è  legge  di  ricambio,  ma  essa  presuppone  una  condizione 
the  qui  mai  è  esistita,  che  cioè  il  soggetto,  a  partire  dallo  esperi- 
mento, stia  in  equilibrio  di  N. 

Ed  allora  potrebbe  pensarsi  a  un  altro  fatto,  bene  assodato 
iella  fisiologia  del  ricambio,  che  cioè  il  risparmio  dell'  N  sia  di- 
PModal  forte  introito  di  grassi  e  di  idrocarbonati.  Ma  nemmidno 
questa  ipotesi  è  giustificata,  perchè  quella  legge  è  vera  solo  quando 
il  corpo  si  trova  in  condizioni  proporzionali  di  scompo$ì^<^e.4i 


Digitized  by 


i^oogle 


i 
i 


254  Pdce  e  Breccia 

altiumina  e  questo,  ripetiamo,  non  è  stato  osservato  nei  nostri  casi; 
e  poi,  se  cosi  fosse,  perchè  la  ritenzione  di  azoto  non  è  stata  mag- 
giore nel  primo  periodo,  quando  maggiore  era  Tintroito  dei  ca^ 
boìdrati  e  dei  grassi  ? 

Ecco  perchè  la  mente  corre  subito  ad  ammettere  una  condi- 
zione particolare  del  ricambio  con  tendenza  al  rallentamento  della 
combustione  dell'albumina  e  al  risparmio  dell'azoto  in  rapporto 
con  Io  stato  morboso  dell'  individuo.  Si  potrebbe  cioè  anche  qui, 
come  ha  fatto  il  Moracze^^ski  pei  suoi  casi,  pensare  ad  una  ri- 
leu  zione  patologica  di  N. 

Secondo  quell'autore,  nel  cancro,  nella  leucemia ,  nella  cioim 
nell'anemia  perniciosa  esiste  una  certa  apatia  dell'organismo,  per 
CUI,  aumentando  la  quantità  delle  sostanze  azotate  introdotte, 
r  organismo  non  tende  a  mettersi  in  equilibrio  di  N ,  ma  ne 
coiìsuma  solo  una  data  quantità;  cosi  all'incirca  nella  clorosi  «i 
consumano  gr.  10-14  di  N  prò  die,  nell' anemia  perniciosa  6-7, 
nel  cancro  5-8.  Cifre  che  fanno  riscontro  con  quelle  da  noi  tro- 
vate, che  vanno  in  media  da  6  a  14  gr.  d'azoto. 

Se  questa  ritenzione  patologica  di  azoto  fosse  realmente  di- 
mn^^trata  ed  estesa  ad  altri  casi  di  splenomegalia  malarica,  noi 
avremmo  acquistato,  fra  gli  altri,  anche  un  carattere  prezioso  di 
differenziazione,  dal  punto  di  vista  del  bilancio  organico,  tra  la 
splenomegalia  da  malaria  cronica  e  la  splenomegalia  del  morbo 
di  Banti.  Accenniamo  qui  alle  belle  ricerche  recentemente  pub- 
blicnte  da  Umber  (U),  il  quale  ha  potuto  vedere  che  nel  morbo 
dì  Banti  al  periodo  iniziale  esiste  un  deficit  di  azoto ,  che  si 
corregge  subito  e  si  muta  in  un  pltcs  di  N  appena  fatta  la  spie- 
nectomia. 

Ma  il  rigore  dell'  indagine,  che  porta  seco  il  rigore  della  di- 
Bcu^fiione,  vuole  che  si  metta  in  esame  un'altra  condizione^  che 
possibilmente  vale  a  renderci  ragione  della  ritenzione  di  N, os- 
servata nei  nostri  due  malati.  Essi ,  appena  entrati  nel  periodo 
di  ricerca,  venivano  da  uno  stato  di  alimentazione  iiidubbiamente 
deNciente,  qual' è  la  somministrazione  della  razione  d'ospedale, 
e  ^i  trovavano  perciò  nelle  condizioni  di  chi  è  costretto  ad  un 
digiuno  cronico,  come  del  resto  la  maggior  parte  degli  infermi 
chi^  ricorrono  agli  ospedali. 

Orbene,  dice  v.  Noorden  (ti),  «  l'organismo,  che  per  lungo  periodo 
di  tempo  ha  sopportato  una  nutrizione  insufficiente,  ha  la  parti- 
colarità che  col  migliorare  deli'  alimentazione ,  non  bilancia  so- 
bìto  come  i  ben  nutriti  le  perdite  e  le  entrate  di  azoto,  ma  an- 
zitutto dell'azoto  ne  ritiene». 

Kr.  Mùller  in  un  caso  di  stenosi  esofagea,  anche  protraendo 
26  giorni  l'osservazione,  vide  sempre  ritenzione  di  N,  mai  equi- 
JiUtio.  Similmente  un'  ammalata  di  stomaco  del  v.  Noorden  du- 
rante 23  giorni  presentava  sempre  ritenzione  di  N  ,  mentre,  come 
è  noto,  l'uomo  sano  in  3-4  giorni  si  mette  subito  in  equilibrio. 

Interessante  poi  è  la  osservazione  del  Mììller,  la  quale  dimo- 
stia  che,  per  aversi  ritenzione  di  N  in  quelle  condizioni,  noe  è 
necessaria  nemmeno  una  grande  quantità  di  albumina  e  di  Gal. 
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introdotte,  ma  bastano  piccoli  aumenti  di  Cai.  per  vedere  aumen- 
tare il  plus  di  N. 

Tutto  ciò  parla  per  un  vero  rallentamento  del  ricambio ,  per 
un  ritardò  di  combustione  dell'albumina,  che  accade  in  questi 
individui  deperiti  e  mal  nutriti.  Di  qui  l'imbarazzo  nel  giudicare 
quanto  appartenga  alla  malattia  e  quanto  allo  stato  dell'alimen- 
taziooe  deir  infermo.  Nella  anemia  da  anchilostoma  Battistini  e 
Mi(»£u ,  ScHUPFER  e  Db  Rossi  spiegano  la  ritenzione  di  N  da 
loro  trovata  appunto  sulla  guida  dei  concetti  suesposti,  cioè  come 
una  ritenzione  fisiologica,  dando  importanza  alle  migliorate  con- 
dizioni degli  infermi  e  specialmente  all'aumento  del  peso  del  corpo. 

1  due  nostri  infermi  aumentano  anch'essi  di  peso  nella  loro  de- 
genza in  Clinica.  Infatti  la  giovanotta  al  T  periodo  di  ricerca 
pesava  incirca  kg.  39,  mentre  nel  2^  periodo  troviamo  aumentato 
quasi  di  2  kg.  il  peso  del  suo  corpo;  similmente  il  Di  Tullo 
aTeva  tendenza  ad  aumentare  il  peso,  che  infatti  5  giorni  dopo 
la  ricerca  era  cresciuto  di  kg.  2,500.  Non  e'  è  però  proporzione 
tra  la  ritenzione  di  azoto  dei  singoli  bilanci  e  l'aumento  del  peso 
del  corpo  notati  in  ciascuna  ricerca. 

Concludendo;  nei  nostri  due  malarici  esiste  una  notevole  ri- 
tenzione di  N ,  dipendente  dalla  lentezza  degli  scambii  nutritivi, 
come  si  ha  in  molte  gravi  anemie,  in  parte  per  condizioni  do- 
vute alla  malattia  per  sé  stessa ,  in  parte  per  la  protratta  pre- 
cedente ipoDutrizione  degl'infermi,  come  uno  sforzo,  una  ten- 
denza dell'organismo  alla  riparazione,  alla  rigenerazione  del  pro- 
toplasma cellulare. 

Tale  riserbo  nella  conclusione  è  suggerito  dall'esame  dei  casi 
analoghi  riportati  nella  letteratui'a,  dove  gli  autori  si  trovano  a 
disagio  nello  spiegare  il  bilancio  dell*  azoto,  senza  dar  peso  al- 
Tinflucnza  della  dieta,  e  naturalmente  alle  condizioni  di  una  buona 
assimilazione.  Cosi  è  che  in  una  stessa  malattia ,  come  nell'  an- 
chilostomanemia,  chi  trova  deficit  di  azoto,  chi  ritenzione  ;  cosi 
pure  in  altre  gravi  anemie  chi  parla  di  consumo  patologico  di 
albumina,  chi  di  un  rallentamento  del  ricambio.  E  intanto  si 
trascura  di  considerare  le  condizioni  speciali,  personali  del  sog- 
getto e  la  ricchezza  relativa  di  Cai.  degli  alimenti  introdotti,  che, 
come  abbiamo  visto,  giocano  una  certa  importanza ,  sebbene  non 
esclnsiva,  sui  ri^sultati  analitici.  Ciò  risulta  dimostrato  all'  evi- 
denza per  quel  deficit  di  N  nel  morbo  di  Banti,  a  cui  più  sopra 
abbiamo  accennato  e  che  pel  suo  caso  Umbbr  spiega  come  di  ori- 
gine tossica  (  ioxogene  Eiweisszerf'all  ),  perchè  anche  in  questo 
caso,  tanto  importante,  l'infermo,  che  con  77  e  88  Cai.  per  kgr. 
presenta  un  deficit  di  1,33  —  1,77  di  N,  si  mette  ben  presto  in 
avanzo,  appena  si  aumenta  il  valore  comburente  degli  alimenti; 
infatti  con  95  e  113  Cai.  per  kg.  (  !  )  Tinfermo  passa  ad  un  plus 
di  N  di  2,12  -  16,4  per  l'intero  periodo  di  ricerca.  E  appunto  su 
questo  abnorme  cresciuto  consumo  di  albumina ,  e  su  questa 
grande  massa  di  calorie,  che  occorre  per  coprire  il  deficit  di  N, 
in  nna  condizione  cosi   diversa    da  quella  che    si  ha  nell'uomo 
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£auo.  che  Uhber  fonda  l'ipotesi  di  un*  azione  tossica  sul  proto- 
pla^sma  eeilulare. 

Azione  tossica,  che  probabilmente  esiste  anche  nei  casi  da  noi 
siudìjiti,  ma  che,  al  momento  della  ricerca,  deve  aver  ceduto  il 
posto  all'altro  potere,  con  cui  è  sempre  in  lotta,  neirorgaaismo 
inalato,  cioè  al  potere  riparatore  del  protoplasma  vivente.  Spie- 
ghc^remtì  cosi  i  deficit  di  N  osservati  qualche  giorno  nella  ra- 
gazza, come  tentativi  di  prevalenza  dell'azione  tossica  sul  potere 
riparatore.  Ma  ci  riserbiamo  di  tornare  su  questo  punto,  quando, 
eseguita  la  splenectomia,  studiate  le  modificazioni  apportate  sul 
ricambia,  avremo  forse  altri  dati  per  illustrare  questa  importante 
quistiooe, 

(Continua) 
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ELETANTIASI,  STATI  ELEFANTIASICI 
I         E  PSEUDO-ELEFANTIASI  DELLE  PALPEBRE 


bqìu  Carlo  feuoiuele 

Lili(?r«»   diM^  ialite   d' U  l't  a  liu  latria 


(Canti n nazione  v,  fflBc*  prect'di^ut*) 


>  A)  Elefantiasi. 

I  L'unica  fanna  di  eJefafitiasi  palpebralo  è  quella  conosciuta 
come  elepkaniiaò^is  noslras  n  slreptogena^  che  è  poi  la  foinna  vera 
di  etefanticisi, 

)von  vi  sono  esorapii  nella  letteratura  di  elefantiasi  palpebrale 
d^  filaria  sangui  nis. 

Cartjìh'ica-  —  Appartengono  infhibbiamente  a  questa  forma  i 
casi  di  Doutrolepont  (malgrado  niancliino  le  nt^tizie  cliniche  per 
intero),  Teillais  (1),  Pedraglia  e  Uetit^chmann,  Lavrand,  Liebrecht 
e  Rtìbrpnd,  Fage,  Poligaani,  Achalme,  Roinbuhttti,  Kaposi,  l*  e  2* 
c*sserv,  di  CirincioDe,  Delbaiico,  Boute,  Fan^itiB. 
Uu  complesso  quindi  di  15  casi,  a  cui  aggiungo  il  seguente, 
'     molto  interessante. 

I  OSSERVAZIONE  (permmih), 

Ha^hele  Scaniiio,   di  anni  4^,  dn  8.   Mano  in   LarnÌH  (Foggia),  è  iiia- 
riliU  da  tiioltì  unni  ed  ì>  injulre  di   viiril   ti^Iì  ornnii  graudieelli. 

Nidlfi  da  lioUir*'  pi^r  rio  rlie  rigiiardji  ^\\  nnUìcinli^nti  oredìtarii  e  per- 
wn/di. 

La  jsiiii  atnialr  nuilatHii  h  i-oniinriiita  H  anni  or  w>iio,  epoca  in  cui  cldie 

a  lìvfllfi  lU-llii   iiietii  stniMrn  dtd  liildno  ftnperron*  wm  bì  sa   bene  se  \\\\ 

groMo  furuncolo,   un  favo  o  addirittura  una  puntola   maligna.    Certo    è 

che  il  medico  locale  credette  opportuno  d'  incidere  e  cauaticare  qiicBta 

l     leeone.  Dopo  ]>oohi  giorni  però  da  questo  trattamento  hì  manifeftt/)  ere- 

I      «l)ela  che  ni  estese  a  tutta  la  faccia,   ma  cIh;  ebbe    un    breve  decorso, 

^      poiché  dopo  poco  più  di  una  settimana  cessò  del  tutto,  lasciando  come 

pimtuino  una  lieve  tumefazione  della   faccia,    pifi   pronunciata  a  livello 

delle  palpebre  inferiori.  La  legione  iniziale  incinto  andò  a  mano  mano 

migliorando  ed  a  cafK)  di  un  mese  guarì  del  tutt<o,  facendo  residuare  una 

cicatrice  abbastanza  larga  e  chiaramente  visibile  anche  oggi. 

Da  qneir egioca  però  ogni  mese,  in  coincidenza  col  periodo  mestruale, 
«  è  ripetuta  l'ere«ipela,  la  quale  ha  interessiito  sempre  tutta  la  fju'cìa. 


U)  Qne«t4>  caso  di  Teillais  lo  considerìamo  tra  le  elefantìasi  n<m  solo 
per  Taapetto  clinico,  ma  sopratutto  per  il  rei>erto  anatomica,  malgrado 
iella  storia  non  si  accenni  ad  attacchi  intiammatorii,  che,  forse,  per  la 
loro  attenoasdone,  sono  passati  inosservati. 
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Ciascun  accesso  eresipelatoso  ha  avuto  un  decorso  molto  blando  e  breve, 
poiché  ha  avuto  una  durata  di  non  più  che  una  settimana  ed  è  stato 
accompagnato  da  una  leggiera  elevazione  febbrile.  L'  ultimo  di  questi 
accessi  si  è  verificato  il  15  Febbraio  ultimo,  per  cui  è  stata  ricoverata 
nell'  Ospedale  Cotugno  (Sala  I,  n.  3),  dal  quale  è  uscita  da  pochi  giorni 
completamente  guarita. 

Durante  questi  8  anni  quindi  la  paziente  ha  avuto  circa  novanta  ac- 
cessi eresipelatosi,  né  questo  numero  deve  credersi  un'esagerazione  del- 
l' ammalata,  poiché  ci  è  venuto  confermato  dal  distinto  medico  locale 
D.r  La  Porta. 

La  tumefazione  della  faccia  e  delle  palpebre,  intanto,  iniziatasi  dopo 
il  primo  accesso  eresipelaceo.  si  é  andata  sempre  piil  ac<5entnando  dojK» 
ogni  nuovo  accesso  fino  a  rendere  la  fisonomìa  dell'ammalata  mostruosa, 
come  al  presente,  malgrado  che  durante  ogni  accesso  avesse  usato  di- 
verse cure  topiche,  specie  quelle  all'  ittiolo,  e  negli  intervalli  avesse 
fatto  delle  cure  generali  iodiche  ed  arsenicali. 

Stato  attuale.  —  All'  ispezione  si  nota  che  tutta  la  faccia  di  questa 
inferma  é  uniformemente  ingrossjita  e  che  le  palpebre  di  ambo  i  lati, 
specie  le  inferiori,  sono  notevolmente  tumefatte,  sì  da  renderne  il  viso 
veramente  mostruoso.  A  questo  ingrossamento  però  non  partecipa  né  il 
naso,  che  essendo  piccolo  fa  strano  contrasto  col  volume  della  faccia, 
né  il  padiglione  delle  orecchie,  che  conserva  le  sue  normali  proporzioni. 

La  tumefazione  della  faccia  é  uniforme  per  modo  che  essa  conserva  — 
benché  ingrossata  —  le  sue  linee  generali  e  la  cute,  che  la  riveste,  lia 
aspetto  e  colore  normale;  solo  a  livello  della  metà  sinistra  del  labbro 
superiore  ingrossato  si  nota  una  cicatrice  tondeggiante,  della  grandez» 
di  un  doppio  centesimo,  che  è  evidentemente  il  residuo  della  lesione 
primitiva. 

La  tumefazione  delle  palpebre  invece,  pel  volume  raggiunto  e  per  la 
deformità  che  ha  determinata,  merita  una  più  dettagliata  descrizione. 

Le  due  palpebre  inferiori  sono  trasformate  in  due  veri  tumori  alquanta) 
pendenti  sulle  gote. 

Ciascuna  di  esse  é  interessata  in  tutta  la  sua  estensione  dal  bordo 
lil)ero,  che  é  fornito  di  ciglia  ei\  ha  normale  conformazione  e  posizione, 
al  solco  orbito-palpebrale  inferiore  reso  più  appariscente  e  dall'uno  al- 
l'altro estremo  palpebrale. 

Ognuno  di  questi  tumori  palpebrali  è  emisferico  e  liscio  alla  super- 
ficie. Quello  di  destra  però  raggiunge  il  volume  di  un  piccolo  mande- 
rino,  mentre  a  sinistra  quello  di  una  noce  avellana  (Fig.  1.*). 

La  cute,  che  riveste  questi  tumori,  ha  un  colore  un  po'  più  oscuro 
di  tutto  il  resto  della  faccia  ;  si  presenta  lievemente  rugosa  e  lascia  ve- 
dere ad  occhio  nudo  beanti  gli  ori  tic!  glandolari. 

Le  due  palpebre  superiori  sono  molto  meno  tumefatte  delle  inferiori, 
anzi  la  loro  tumefazione  non  interessa  allatto  la  jwrzione  bulbare  di  dette 
palpebre,  che  é  normale,  ma  si  anesta  alla  porzione  orbitale  e  special- 
mente alla  parte  esterna  verso  la  coda  del  sopraccìglio.  Quivi  queste  due 
palpebre  sembrano  come  se  fossero  sede  di  edema  da  stasi,  perchè  la 
tumefazione  non  é  così  ben  circoscritta  come  nelle  palpebre  inferiori  e 
la  cute,  che  la  riveste,  è  liscia,  molto  pallida,  quasi  bianca  ed  un  pò 
lucente.  Per  la  tumefazione  della  sola  porzione  orbitale  di  queste  pal- 
pebre superiori  il  solco  orbito-palpebrale  superiore  é  reso  più  profondo. 

La  rima  palpebrale  sembra  più  stretta  nel  senso  della  sua  lungliewa, 
ciò  che  è  solo  apparente  ed  é  dovuto  al  fatto  che  1'  angolo  palpebrale 
estemo  é  in  parte  nascosto  dalla  tumefazione  delle  due  palpebre,  ed  è 
più  ristretta  anche  nel  senso  della  sua  larghezza  per  lo  stato  di  tume- 
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feziune  delle  palpebre  e  non  già  per  alterata  funzione  dell'elevatore,  il 
quale  anzi  agisce  normalmente. 

Per  questa  notevole  tumefazione  delle  palpebre  gli  occhi  sembrano 
fortemente  infossati  nell'  orbita.  Essi  però  sono  perfettamente  sani  e 
godono  di  tutti  i  movimenti.   Sono  emmetropi  con  V  =:  1. 

Alla  palpazione  la  ftuM'ia  presenta  una  consistenza  pastosa  e  dovun- 
que si  preme  con  un  dito,  si  forma  una  fovea  superficiale  che  scompare 
non  appena  cessata  la  pressione. 

La  coniiistenza  invece  delle  palpebre  è  diversa.  Nelle  palpebre  supe- 
riori è  molliccia  ed  un  dito  lascia  un^  impronta  marcata,    che  anzi  con 


Figura  1. 


ana  forte  pressione  che  duri  un  certo  tempo  coiìie  per  es.  sotto  un  ben- 
da^^gio  compressivo,  la  tumefazione  di  dette  palpebre  sparisce  del  tutto 
ed  allora  la  cnt«  si  mostra  floscia  e  forma  una  quantità  di  pliche.  Basta 
però  che  si  sospenda  la  pressione  per  qualche  ora,  perche  la  tumefa- 
rione  8i  ripristini  allo  stesso  gi-ado. 

Non  è  lo  stesso  per  le  palpebre  inferiori  dove  la  consistenza  è  bensì 
molliccia,  ma  presenta  una  resistenza  molto  maggiore  di  quella  delle 
palpebre  superiori.  Afferrando  tra  le  dita  uno  di  (luesti  tumori  emisfe- 
rici, appartenenti  a  dette  palpebre,  e  premendolo  anche  con  forza  non 
M  può  ridurne  che  un  jk)'  il  volume,  ma  non  si  riesce  a  farlo  scomparire 
Manche  sotto  forte  pressione  (bendaggio  cerni  pressi  vo).  Palpando  questi 
tumori  si  avverte    ovunque    la  stessa   consistenza  ,  né  mai  si  riesce,  ad 
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avvertire  nodi  o  cordoui  duri  nelhi  loro  Bpessezza,  Essi  8Ì  po8(«ono  con 
le  dita  spostare  alquanta)  in  tutti  i  sensi  e  ei  si  può  rendere  facilmente 
conto  che  il  tumore  ri^iarda  la  cute  e  connettivo  sottocutaneo  e  che 
l' inipaloatum  palpebrale,  il  tarso  cioè,  è  sana. 

Dat«  queste  condizioni  delle  palpebre  riesce  alquanto  difficile  Tarro- 
vesciamento  delle  «tesse,  ma,  jiraticatolo,  si  nota  che  la  congiuntiva  è 
sana  in  tutta  la  estensione  e  che  solo  la  porzione  tarsale  si  presenta 
lievemente  iniettati).  Così  pure  coniplet^imente  sane  sono  le  vie  lagriinali. 
L'  esame  della  mucosa  nasale,  labbiale  e  geniena  riesce  negativo, 
L'  ammalata  ha  buona  e  sana  costituzione  ed  all'  infuori  di  un  pie- 
colo  lipoma  ad  una  spalla  non  presenta  altro  degno  di  nota. 

Credetti  oi)portuno  in  questo  caso  d' intervenire  chiiiirgicamentc  per 
ovviare  anche  in  parte  alla  niostru(»sa  deformiti  ed  in  varie  sedute  lio 
operato  le  quattro  palpebre. 

Per  le  palpebre  inferiori  ho  asportato,  insieme  ad  un  lembo  ovalare 
di  cute  piustosto  esteso,  tutta  la  parte  elefantiastica,  disseccandola  ac- 
curatamente dai  lembi  cubi  nei  e  dalhi  faccia  ant4*riore  del  tarso.  Le 
incisioni  cutanee,  leggermente  curve,  a  concavità  superiore,  sono  state 
fatte  in  modo  che  la  linea  di  sutura  corrispondesse  a  livello  del  solco 
orbito  -  palpebrale  inferiore.  Durante  la  dissezione  è  semolato  un  liquido 
siero  -  sanguinolento  e  pochi  vasi  si  sono  incontrati  anteriormente  alla 
massa,  mentre  posteriormente  vi  erano  3-4  arteriole  che  ho  dovuto  af- 
ferrare con  Klemmer  e  torcere  sul  loro  asse. 

Per  le  palpebre  superiori  ho  pure  asportato ,  insieme  ad  un  piccolo 
lembo  di  cute,  tutt^)  il  connettivo  sottocutaneo  della  porzione  orbitale 
della  palpebra,  ma  qui  le  incisioni  sono  state  fatte  in  modo  che  la  li- 
nea di  sutura  capitasse  immediatamente  in  sotto  del  sopracciglio.  Du- 
rante la  dissezione  è  scolato  anche  qui  un  po'  di  siero  sanguinolento. 

Durante  le  quattro  operazioni  nessun  inci<lente  né  prima  ,  ne  dopo. 
Guarigione  per  prima  intenzione  sempre,  per  modo  che  le  cicatrici  erano 
gia\  poc4)  evidenti  tin  d'allora.  Jj'ammalata  fu  rimandata  al  paese  e  le 
si  consigliò  V  applicazione  locale  del  collodion  elastico  ,  che  ha  fedel- 
mente eseguita.  È  stata  benissimo  per  circa  otto  mesi ,  che  anzi  cre- 
deva di  essersi  tinalmente  liberata  <lal  male,  quando  si  è  ripetuta  l'ere- 
sipela  che  ha  interessato  più  la  faccia,  anziché  le  pali>ebre  e  posterior- 
mente pare  che  si  siano  ancora  ripetuti  gli  attacchi  resipelatosi. 

Rbpkrto  anatomico.  —  Avendo  operato  le  4  palpebre,  di  cui  le  in- 
feriori aveano  raggiunte  notevoli  proporzioni,  ho  avuto  a  mia  disi)08Ì- 
zione  un  ricco  materijile  clic  ho  «'creato  di  utilizzare  nel  miglior  modo 
possibile. 

I  pezzi  asportati,  sia  dalle  palpebre  inferiori  clie  superiori,  si  ridui*- 
sero  immediatamente  di  volume  più  clie  la  metA,  per  lo  scolo  di  un  li- 
quido leggermente  gialletto  ,  misto  ad  un  jk)'  di  sangue  ,  che  coagulò 
dopo  pochi  minuti.  MaIgra<lo  <!iò  i  pezzi  restarono  ancora  succulenti  e 
per  le  opportune  indagini  furono  divisi  in  piccoli  pezzetti  mercè  ta^i 
perpendicolari  alla  maggior  luugliezza  del  piano  cutaneo. 

Questi  piccoli  pezzi  furono  fissati  taluni  in  Miiller,  altri  in  Zenker, 
altri  in  sublimato,  altri  in  alcool  assoluto,  allo  scopo  di  potere  conve- 
nientemente €»seguire  non  solo  lo  studio  d*  insieme  del  tessuto,  ma  an- 
cora la  ricerca  «Ielle  fibre  elastiche  e  l'esaime  batterioscopico. 

I  prepjirati  per  lo  studio  generale  del  tessuto  sono  stati  colorati  prin- 
cipalmente con  emallunie  ed  cosina. 

Da  un  esame  sommario  di  essi  si  rileva  che  le  alterazioni  wmo  pres- 
soché identiche  nelle  palpebre  superiori  e  nelle  inferiori,  solo  vi  è  un» 
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differenza  di  crrado,  in  quanto  nelle  prime  prevale  l'edema  siillMpertro- 
tia  connettivale,  mentre  nelle  inferiori  Fipertrolia  è  molto  più  marcata, 
e  nella  descrizione  ci  serviremo  delU*  sezioni  <li  oneste  ulUme  dove  j 
tatti  sono  più  importanti, 


6 

c  : 


/u' 


j 


Figura   2.  ' 

<)H!*er>andu  uno  di  «jiie^ti  ta^i^li  ^  interessante  tutta  la  spessezza  del 
Vimure  iNiliiebruIe,  a  picc<»lisBÌmo  ingrandimento  (llartnaek  Hill,  senza 
^ìafniiniiia)  n  osnerva  (Fig.*'  II)  che  esso  (bilia  superficie  alla  profonditìV 
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consta;  1,"  della  cute  (Fig.*  II,  a,  ft),  il  cui  derma  è  molto  più  spesao 
del  Tiorniale;  2,'^  nel  connettivo  sottoetitnneo  (e,  e),  fortemente  ìspef^ito 
HI  da  ra^^ungere  pii\  di  un  reiitimetro  di  spessezza  ;  S,*^  di  uno  strato 
di  fnsci  di  fibre  muscolari  striate  appartenenti  evidentemente  all'orln- 
C4ilttre  (^),  divisi  tra  loro  da  tramezzi  connettivali  abbastanza  spessi  : 
4.*^  del  connettivo  sottomuscolare  (e)  anch'  esso  fortemente  ispessita)  si 
da  raggiungere  6-7  volte  la  spessezza  normale. 

Per  modo  che  a  questo  debole  ingrandimento  ciò  che  risaltai  è  l'iper- 
iroiia  connetti  vale,  specie  del  connettivo  sottocut^meo  e  di  quello  sot- 
tnimiscolare.  Si  nota  però  anche  che  i  follicoli  piliferi  (/)  hanno  pro- 
pi  »rz  ioni  normali,  mentre  le  glandole  sebsuree  (t)  e  sudorijiare  (</,  g)  sono 
ì|HTtrofiche.  Inoltre  disiseminate  nella  massa  connettivale   si    nota  una 


Figura  8.' 

grande  quantità  di  vasi  ,  circondati  da  un  mantello  granuloso  (h,  h). 
Biìu^  spesso  si  notano  accumuli  granulosi  indipendenti  dai  vasi,  almeno 
a  questa)  ingrandimejito. 

Studiando  i  preparati  ad  ingrandimenti  sempre  più  forti  si  possono 
nieglio  precisai  re  i  fatti. 

h^ epideitnide  è  normale,  poiché  gli  elementi,  che  la  costituiscono,  conser- 
vano la  loro  normale  disposizione  e  non  pre^^entano  alcuna  alterazione. 

I  follicoli  piliferi  sono  normali  e  i  peli  s<mo  peli  di  lanugine.  Le  tjL 
fsvhftvre  annesse  ai  follicoli  jùliferi  sono  ipertrofiche  (Fig,*  III)  ed  alcune 
a^ìdirittura  gigantesche.  Le  <jl,  sudoripare  anch'  esse  enormemente  svi- 
luppate giacciono  più  profoiulamente  dell'ordinario  e  qualcuna  trovasi 
addirittura  nella  parte  più  profonda  del  connettivo  sottocutaneo,  quasi 
in  vicinanza  dello  strato  muscohire. 

8Ìiì  le  gì.  sebacee,  che  sudoripare,  scmo  circ<mdat43  da  un  alone  par- 
vrcclhilare,  ma  entrambe,  oltre  il  considerevole  volume  iiiggiunto,  non 
prcHiMitano  altre  paiticolarità  strutturali  da  rilevare. 

II  dcì-ma,  ispessito  3-4  volte  il  normale,  appare  costituito  da  fasci 
di  connettivo  adulto  ,  disposti  principalmente  secondo  un  piano  paral- 
lela  alla   superficie   cutanea.  Essi  descrivono  delle  lievi   ondulazioni  e 
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Bono  divisi  da  piccole  lacune,  nelle  quali  si  nota  qualche  raro  linfocita. 
Gli  elementi  fissi  Bono  piuttosto  scarsi  in  questo  connettivo  del  derma, 
dove  si  notano  anche  delle  mastsellen, 

n  connettiro  soitoeulaneo  è  formato  da  fasci  che  s'incrociano  in  vario 
senso  e  che  in  alcuni  punti  sono  così  stivati  tra  loro  da  assumere  l'a- 
ppetto del  connettivo  fibroso  ,  povero  di  elementi  fissi,  mentre  in  altri 
panti ,  sopratntto  vereo  le  parti  più  profonde  ,  lasciano  tra  loro  delle 
maglie  in  cui  vedesi  ,  oltre  qualche  raro  linfocita ,  una  sostanza  fina- 
mente granulosa  ,  evidentemente  residuo  della  sierosità  in  gran  parte 
«colata  dopo  PasportAzione  del  tumore. 

Sparse  per  questa  massa  connettivale  si  trovano  una  grande  quantità 
di  sezioni  vasali  di  calibro  diverso.  Piccole  arterie,  piccole  vene  e  so- 
pratutto capillari,  intomo  ai  quali  specialmente,  ma  anche  intorno  alle 
piccole  vene  si  trovano  degli  accumuli  di  linfociti ,  che  sembravano 
«rnmuli  granulosi  a  piccolo  ingrandimento.  Questi  accumuli  non  hanno 
limite  netto,  ma  si  diradano  verso  la  periferia,  mandando  dei  prolun- 
gamenti nella  spessezza  del  connettivo,  e  poiché  questi  accumuli  sono 
molto  numerosi,  così  il  connettivo  assume  un  aspetto  speciale. 

Questi  accumuli  linfocitici  spesso  sono  disp4»sti  chiaramente  attorno 
ai  capillari  ed  alle  piccole  vene  —  le  arterie  non  ne  presentano  mai  — 
ma  molte  volte  sembrano  assolutamente  indipendenti  dai  vasi. 

Molte  r^^zioIli  di  spazii  e  vasi  linfatici  dilatati,  e  rix)ieni  di  linfa  coa- 
gulata e  circondati  da  un  alone  parvicell alare  ,  si  scorgono  in  questa 
massa  di  connettivo  ,  dove  qui  e  là  si  trova  pure  qualche  filetto  ner- 
voso, che  pare  non  partecipi  affatto  al  processo  infiammatorio  cronico 
dei  tessuto  connettivo- vascolare. 

Lo  ttrfUo  muscolare  è  formato  da  fasci  di  fibre  dell'orbicolare,  sepa- 
rati tra  loro  da  fasci  connettivali  abbastanza  spessi,  provvisti  di  pochi 
elementi  fissi  ed  infiltrati  qui  e  là  da  linfociti.  Da  questi  tramezzi  con- 
nettivali partono  dei  setti,  più  o  meno  sottili,  che  si  addentrano  in  cia- 
scun fascio  muscolare,  dissociando  le  singole  fibre  muscolari ,  le  quali 
sono  viste  in  stazione  trasversa  e  [>er  l'omogeneità  del  loro  sarcolemma 
e  pel  contomo  netto  sembrano  normali.  Insomma  studiando  questo  tratto 
delle  sezioni  indipendentemente  dal  resto  si  ha  l'impressione  di  un  mu- 
scolo affetto  da  miosite  interstiziale  cronica. 

n  connettivo  sottonmscolare,  ispessito  come  è,  presenta  gli  stessi  ca- 
ratteri del  connettivo  sottocutaneo,  dal  quale  si  diflerenzia  solo  per  una 
minore  densità.  Anch'  esso  è  povero  in  elementi  fissi,  mentre  presenta 
diaeeiBinati  accumuli  parvicellularì,  disposti  per  lo  più  attorno  a  sezioni 
di  capillari  o  di  piccole  vene. 

L'esame  delle  j^re  eUistiehe  è  stato  fatto  col  metodo  di  Weigert.  Esse 
M)n«  relativamente  scarse,  ciò  che  credo  sia  in  rapporto  esclusivamente 
con  l'enorme  ispessimento  del  derma  e  del  connettivo  sottocutaneo. 

In  conclusione  questo  esame  anatomico  ci  ha  fatto  rilevare  le  note  : 
1.*  dell'  edema  linfatico  nelle  maglie  del  connettivo  ;  2."  della  fltigosi 
«Tonica  del  tessuto  connetti vo-vas<'olare  con  enorme  ispessimento  del 
derma,  del  connettivo  sottocutaneo  e  del  connettivo  sottomuscolare,  cioè 
le  note  anatomiche  caratteristiche  del  processo  elefantiasico. 

E0AMB  BATTBRioscoPico.  —  Numerose  sezioni  sono  state  trattate  col 
metodo  di  Gram,  col  metodo  di  Weigert  e  con  quello  di  Lotller  per  la 
ricerca  dei  batterli  nei  tessuti,  ma  i  risultati  sono  stati  c<miplctamente 
negativi. 

Sviluppo,  sintomatologia  e  decorso.— Da  tutte  le  considerazioni 
inoanzi  esposte  e  dalFanalisi  dei  15  casi  raccolti  e  di  quello  che 
ci  è  personale,  risulta  chiaramente  che  è  erroneo  parlare  ancora 
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di  elefantiasi  vera  e  spontanea  delle  palpebre,  dappoiché  la  forma 
clinica  dell'elefantiasi  palpebrale  è  unica  e  corrisponde  a  quella 
designata  come  elephantiasis  nostras  o  sirepLogena^  localizzata 
alla  faccia. 

Questa  si  manifesta  principalmente  in  soggetti  linfatici,  scro- 
folosi »  ma  ciò  non  esclude  che  possa  verificarsi  in  individui  di 
sana  costituzione,  almeno  apparentemente. 

La  successione  dei  fatti  è  identica  a  quella  che  si  verifica  in 
altre  regioni. 

La  malattia  s' inizia  sempre  con  un  attacco  di  eresipela  della 
faccia,  che  può  molto  variare  per  rapporto  ali*  estensione  ed  al- 
rintensità.  Raramente  il  processo  eresipelatoso  resta  localizzato 
alle  palpebre,  ordinariamente  comincia  da  un  lato  della  faccia  per 
estendersi  a  tutto  il  viso  e  talora  anche  al  cuoio  capelluto. 

Alcune  volte  questo  primo  attacco  è  molto  grave,  non  solo 
perchè  i  fatti  locali  sono  imponenti,  ma  ancora  perchè  i  fatti  ge- 
nerali sono  intensi  con  febbre  elevatissima  (40**-4r  C.)  e  talvolta 
con  delirio. 

Altre  volte  —  e  questo  è  il  caso  più  comune  —  questo  primo 
attacco  è  attenuato,  sia  perchè  i  fatti  locali  sono  poco  eclatanti 
e  sia  perchè  vi  è  febbre  modemta  (38*-38*  V»  C). 

Questo  primo  attacco  dura,  secondo  i  casi,  1-2  settimane,  poi 
cessati  i  fatti  generali,  si  ha  la  i^egressione  dei  fatti  locali.  Questa 
regressione  non  è  completa,  come  avviene  in  molti  individui  at- 
taccati da  eresipela  facciale,  ma  resta  un  certo  grado  di  tumefajsione 
pastosa  di  tutta  la  faccia  o  di  alcune  parti  di  essa,  quali  il  lab- 
bro superiore,  il  naso,  le  palpebre. 

Cessato  questo  primo  accesso  eresipelatoso  può  succedere  o  che 
non  si  ripete  o  che  recidiva. 

Nel  l.""  caso  la  fisionomia  degli  ammalati  resta  per  lungo  tempo 
con  un'impronta  speciale,  giacché  la  faccia  resta  un  pò  edema- 
tosa, il  labbro  superiore  tumido,  il  lobulo  del  naso  leggermente 
ingrossato  e  le  palpebre,  specie  le  inferiori,  lievemente  enfiate. 

Resta  in  altri  termini  sul  viso  di  questi  ammalati  la  stimmata 
dell'eresipela  sofferta,  ma  questo  stato  non  può  ancora  considerarsi 
come  elefantiasico ,  che  anzi  esso  col  tempo  si  attenua  fino  a 
scomparire. 

Se  invece  al  primo  attacco  eresipelatoso  ne  seguono  degli  altri, 
allora  la  scena  muta. 

Nella  maggioranza  dei  casi  le  recidive  si  verificano  dopo  pa- 
recchi mesi  (3-6)  e  talora  anche  con  qualche  anno  d'intervallo, 
ma  altre  volte  le  recidive  si  verificano  ogni  mese  come  nel  caao 
da  me  illustrato.  Il  numero  di  queste  recidive  è  anch'esso  va- 
riabile, giacché  talvolta  l'eresipela  si  ripete  poche  volte,  mentre 
in  altri  casi  le  recidive  sono  innumerevoli,  più  di  cento  nel  caso 
di  Farreras,  circa  novanta  nel  mio. 

Queste  recidive  però  si  manifestano  ordinariamente  in  modo 

molto  attenuato  con  poco   elevazione  febbrile  (37,** -5 38.**  C.) 

e  con  fenomeni  locali   poco  accentuati,  si  ohe  possono  passare 
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ÌD08seiTati  agii  stessi  ammalati.  Per  questa  loro  attenuazione  que- 
sti accessi  si  dicftno  eresipeloidi. 

10  s^uito  a  ciascuno  di  essi,  per  la  flogosi  cronica  che  si  lo- 
calizza nel  connettivo  della  faccia  e  con  maggiore  preferenza  in 
alcane  parti  di  essa  (labbro  superiore  e  palpebre)  il  viso  si  de- 
forma semprepiù  fino  a  divenire  mostruoso. 

Si  stabilisce  cosi  l'elefantiasi  della  faccia,  di  cui  quella  delle 
palpebre  non  è  che  parte  ;  e  si  comprendo  quindi  il  perchè  in 
tatti  i  casi  raccolti,  il  mio  compreso,  Telefantiasi  fosse  estesa  a 
tutte  e  quattro  le  palpebre. 

Da  ciò  che  precede  si  deduce  agevolmente  che  il  medico  può 
trovarsi  iu  presenza  di  questi  ammalati  in  due  momenti  diversi,  cioè 
0  dorante  un  accesso  di  eresipelao  nell'intervallo  tra  gli  accessi. 

Nel  1.^  caso  riscontrerà  tutte  le  note  più  o  meno  marcate  del- 
leresipela,  che  non  è  qui  il  luogo  di  ricordare.  Allora  però  l'ana- 
miieti,  che  gli  apprenderà  la  ripetizione  degli  attacchi  eresipela- 
to»,  ed  il  contrasto  tra  le  note  molto  attenuate  del  Te  resi  pela  e 
iatumidezza  di  tutta  la  faccia  e  specialmente  di  alcune  parti  di 
essa,  gli  faranno  agevolmente  comprendere  la  vera  natura  della 
forma  morbosa. 

Nm'  2.*"  caso  invece  rileverà  tutti  i  caratteri  dell'elefantiasi 
della  faccia  e  con  essi  quelli  dell'elefantiasi  palpebrale. 

11  principale  di  questi  caratteri  ò  T  ipertrofia  regionale  e  la 
deformazione  consecutiva,  però  è  da  notare  che  nell'elefantiasi 
vera  della  faccia  l' ipertrofia  non  raggiunge  mai  quei  gradi  altis- 
simi che  raggiunge  nell*  arto  inferiore  o  nello  scroto. 

Si  ha  una  tumefazione  moderata  che  mentre  ingrossa  tutta  la 
faccia,  ne  conserva  più  o  meno  marcatamente  deformate  le  linee 
generali.  Questa  tumefazione  può  interessare  tutta  la  faccia  e 
taliH^  estendersi  al  collo  (caso  di  Kaposi);  altre  volte  invece  la 
tomefuione  può  essere  limitata  alle  guance,  al  labbro  superiore, 
al  Daso  ed  alle  palpebre  e  sembrare  quasi  un  mascherino  defor- 
iDinte  sovrapposto. 

È  costante  però  che  alcune  parti  della  faccia  subiscauo  un  in- 
grussamento  più  marcato  e  rendano  ancora  più  deformante  la  fisio- 
nomia. Queste  parti  sono  le  palpebre  ed  il  labbro  superiore  in 
principal  modo ,  ma  possono  anche  esserlo  il  lobulo  del  naso  ed 
il  padiglione  dell'orecchio.  Il  loro  ingrossamento  maggiore  è  do- 
vuto non  solo  ai  caratteri  del  connettivo  sottocutaneo  come  per 
le  palpebre,  ma  anche  perchè  non  poggiano  su  piani  resistenti, 
o«eei  (Cirìncione). 

Tra  tutte  queste  parti,  le  palpebre  sono  quelle  che  raggiungono 
il  maggior  volume,  ciò  che  è  agevole  comprendere  quando  si  tenga 
preieate  la  natura  del  processo  elefantiasico  da  un  canto  e  la 
tamefazione  notevole  che  le  palpebre  possono  raggiungere  per 
ligu  spandimento  sottocutaneo  sia  esso  sieroso,  sanguigno  o  gas- 
»o«o  dall'  altro. 

Delle  palpebre  per  lo  più  sono  le  inferiori  che  raggiungono  il 
i^^^or  volume,  ma  in  alcuni  casi  (Cirincione)  sono  invece  le  su- 
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periori.  Quasi  sempre  quelle  di  un  lato  sono  un  pò  più  tumide 
rii  «pieille  del  lato  opposto,  ma  —  cosa  importante  a  tenere  pre- 
sene —  sono  quasi  sempre  prese  tutte  e  quattro  le  palpebre. 

Il  f^rado  dì  tumefazione  palpebrale  è  molto  variabile,  da  un 
Ifove  ^^rado  di  ipertrofia  alla  formazione  di  veri  tumori,  come  nei 
casi  di  Rombolotti,  di  Boute  e  nel  mio,  che  appunto  per  quasto 
rlebbono  essere  considerati  come  i  casi  più  classici  di  elefantiasi 
pal|ie}jrale. 

t^i]<?ata  intumescenza  palpebrale  interessa  tutta  Taltezza  della 
palpt^bra  ali*  infuori  del  bordo  libero  (che  è  rispettato  per  la  sua 
speciale  struttura),  ma  non  è  uniforme.  Essa  è  costantemente  più 
marcata  nella  parte  media  di  ciascuna  palpebra,  ciò  che  per  la 
palpebra  superiore  è  causa  della  completa  scomparsa  del  solco 
orbita >-palpebrale.  Per  contrario  il  solco  orbito-palpebrale  inferiore 
81  remle  più  evidente  pel  diverso  grado  d'ipertrofia  tra  la  palpebra 
inferii >re  e  la  regione  geniena. 

Per  questa  intumescenza  palpebrale  più  o  meno  marcata  sì  ha 
\m  re.stringimento  più  o  meno  notevole  della  rima  palpebrale  fino 
ìiUu  chiusura  della  stessa.  Quando  la  rima  palpebrale  è  sempli- 
cemente ristretta,  gli  occhi  sembrano  infossati  nell'orbita,  ciò  che 
non  è  che  apparente,  ma  che  vale  ad  imprimere  alla  fisionomia 
dì  questi  ammalati  una  caratteristica  di  più. 

La  ade  nell'elefantiasi  delle  palpebre  si  presenta  tesa  e  liscia 
(eleph.  laevis  seu  glabra);  non  vi  sono  finora  esempi  di  eL  tu* 
herosa  o  verrucosa.  Essa  ha  d'ordinario  il  colore  pressocchè  nor- 
male, talvolta  un  po'  più  tendente  al  bianchiccio,  talvolta  invece 
un  pf>'  più  al  bruno.  In  alcuni  casi  la  cute  conserva  una  colora- 
i-a^ione  rossiccia  molto  evidente. 

I  peli  non  s*  ipertrofizzano,  ma  possono  essere  molto  appariscenti 
0ì  sbocchi   glandolare 

La  consistenza  delle  palpebre  elefantiasiche  è  molle-elastica  e 
pi-amendo  col  dito  su  di  esse  resta  la  fovea,  che  però  scompari- 
sce abbastanza  rapidamente.  Quando  il  processo  di  sclerosi  del 
connettivo  non  e  molto  inoltrato  e  prevale  l'edema,  con  una  pres- 
gjuno  esercitata  per  un  certo  tempo  (bendaggio  compressivo)  si  può 
tare  scomparire  del  tutto  il  tumore  palpebrale,  il  quale  però  si 
riforma  al  pristino  stato  dopo  qualche  tempo  dalla  tolta  com- 
pi-ei^siune. 

II  bordo  libero  delle  palpebre  —  come  abbiamo  detto  avanti  — 
onlìu» riamente  si  mostra  normale  o  presenta  un  aumento  di  vo- 
kime  molto  lieve  e  trascurabile.  Esso  conserva  inoltre  la  sua  nor- 
male posizione  ;  talora  però  quello  della  palpebra  inferiore  può 
esigere  meccanicamente  arrovesciato  in  fuori. 

Il  tarso  e  la  congiuntiva  sono  normali  per  lo  più  arrestandosi 
il  processo  elefantiasico  al  tarso,  come  vedremo  a  proposito  del- 
PaDatomia  patologica. 

Da  ciò  che  precede  s' intende  bene  che  l'elefantiasi  palpebrale 
—  analogamente  a  quella  delle  altre  regioni  —  è  una  malattia  a 
decorso  cronico,  estensivo  e  progressivo, 

(ConUnua) 
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E*  noto  che  la  cultura  artificiale  del  bacillo  dell'ulcera  molle 
sia  stata  ottenuta  per  ì  primi  da  Istamanofp  ed  Aspianz  ,  solo 
otto  anni  dopo  che  il  Ducrby,  con  procedimento  altrettanto  rigo- 
roso, quanto  geniale,  ne  stabiliva  su  basi  solide  la  specificità. 

Però  il  terreno  nutritivo  (agar-cute),  adoperato  dai  detti  A.  A., 
ed  Dn  anno  appresso  anche  dal  Lbnglet  con  pari  favorevole  ri- 
saltato, essendo  di  preparazione  punto  spedita  e  variabile  per 
gioota  nella  composizione,  dovette  ben  presto  essere  abbandonato, 
quando  Bbnzancon,  Griffon  e  Le  Sourd  ne  additarono  un  altro 
più  corrispondente  ai  desiderati  della  moderna  tecnica  batteriolo- 
gica ed  anche  più  propizio  alla  coltivazione  artificiale  dello  strepto- 
bacillo  deir  ulcera  molle. 

Tale  terreno  nutritivo  consiste  in  una  miscela  di  2  parti  di 
agar  con  1  parte  di  sangue  o  umano,  o  di  coniglio,  o  di  cane,  ed 
è  stato  giudicato  favorevolmente  da  quanti  se  ne  sono  serviti  per 
Io  stesso  scopo. 

ToMASCZBWSKi,  Davis  0  FISCHER  hanno  recentemente  trovato 
ugualmente  buoni,  come  materiali  di  cultura  il  sangue  defìbri- 
nato  di  coniglio,  o  quello  umano  e  la  miscela  brodo-sangue. 

Anch'  io,  dovendo  V  anno  scorso ,  per  i  bisogni  della  Clinica , 
preparare  delle  culture  artificiali  di  bacilli  di  Ducrey,  sono  riu- 
scito ad  ottenerle  nell*  agar-sangue  e  nel  sangue  defibrinato,  come 
anche  nella  miscela  brodo-sangue.  Però  non  è  sempre  che  vi  sono 
riuscito.  Mi  accadde  invero  di  constatare,  che  Tagar  sangue  pre 
parato  in  tempo  diverso  non  sempre  si  prestava  per  la  cultura 
arti6ciale  dello  strepto-bacillo  dell'ulcera  molle,  malgrado  avessi 
•osservato  ogni  volta  le  stesse  norme  nella  preparazione  del  sub- 
strato ed  avessi  adoperato  per  l'innesto  materiale  proveniente  da 
lesioni  similari  e  risultante  all'esame  bacterioscopico  di  molti  e 
soli  bacilli  di  Ducrey.  Mi  accadde  altresì  di  osservare ,  che  gli 
iwtóeti  con  materiali  di  diversa  provenienza  (detrito  di  vescico- 
pustole,  detrito  di  varie  ulcere  veneree  naturali  o  sperimentali, 
contenoto  di  buboni)  non  erano  seguiti  tutti  da  risultato  positivo, 
e  tale  ìnsaccesso  era  più  frequente  con  i  materiali  di  una  data 
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provenienza,  meno  frequente  con  quelli  di  un'  altra  ;  si  noti  che 
ogni  materiale  era  prima  di  adoperarlo  conti'oUato  batteriosco- 
pica  mente. 

Queste  due  serie  di  fatti  mi  rivelarono  che  per  riuscire  a  col- 
tivare sempre  il  bacillo  di  Ducrey  occorre  il  concorso  di  due  im- 
portanti fattori  :  la  bontà  assoluta  del  substrato  nutritivo  e  la 
qualità  del  materiale  d'innesto. 

Ed  allora  mi  sono  indotto  ad  indagare  quali  fossero  le  modalità 
da  osservarsi  per  ottenere  un  agar-sangue  sempre  propizio  allo 
sviluppo  del  bacillo  di  Ducrey  ,  ed  in  quale  de'  varii  materiali 
morbosi  il  bacillo  specifico  dell*  ulcera  molle  sia  più  o  meno  su- 
scettibile a  svilupparsi  in  substi*ati  artificiali. 

Nel  corso  di  tali  indagini  ho  cei'cato  di  raccogliere  alcune  par- 
ticolarità culturali  di  non  poco  interesse  ed  ho  voluto  tentare  la 
produzione  mercè  materiale  di  cultura,  di  ulcere  molli  sperimen- 
tali nei  comuni  animali  di  esperimento. 

In  tutte  queste  ricerche  mi  è  stato  largo  di  consigli  e  di  mezzi 
il  mio  illustre  maestro  prof.  T.  De  Amicis,  a  cui  sento  l'obbligo 
di  tributare  pubblicamente  la  mia  somma  gratitudine. 

Preparazione  del  substrato  nutritivo. 

Le  mie  prime  indagini  furono  rivolte  a  vedere  semai  l'insuc- 
cesso osservato  con  alcune  preparazioni  di  agar-sangue  fosse  col- 
legato colla  diversa  qualità  di  carne  adoperata  nelle  diverse  oc- 
casioni Dovetti  però  convincermi  che  V  agar  preparato  con  carne 
di  bue  o  di  vitello,  macellata  da  uno  o  più  giorni  non  mostra  al- 
cuna differenza  in  riguardo  allo  sviluppo  del  bacillo  di  Ducrey.  Lo 
stesso  dovetti  constatare  per  il  peptone  di  diversa  provenienza. 

Sicché  rivolsi  allora  tutta  la  mia  attenzione  sulla  reazione  da 
dover  dare  all'  agar.  Dopo  non  pochi  saggi  comparativi  riuscii  a 
trovare  che  la  reazione  debolmente  alcalina  è  quella  che  più  si 
conviene  alla  cultura  del  bacillo  di  Ducrey  e  quindi  per  la  mi- 
scela agar-sangue  deve  adoperarsi  preferibilmente  l' agar  neutro. 

Altro  requisito  necessario  è  quello  di  mescolare  il  sangue  col- 
r  agar,  quando  questo  ha  una  temperatura  non  superiore  ai  45.^ 
50^,  dappoiché  ove  V  agar  sia  più  caldo,  allora  la  solidilScazione 
del  terreno  procede  lentamente  e  quindi  il  sangue  si  deposita  in 
gran  parte  al  fondo,  a  discapito  conseguentemente  del  resto  della 
massa  nutritizia. 

Il  sangue  deve  mescolarsi  all'  agar  nella  proporzione  approssi- 
mativa di  1  a  2;  é  indi£ferente  che  si  adoperi  sangue  umano  o 
di  coniglio  0  di  cane. 

Solo  é  opportuno  notare  che  mentre  la  miscela  di  agar  con 
sangue  umano  o  di  coniglio  si  mantiene  per  un  discreto  tempo 
di  colore  rosso  vivo  e  piuttosto  trasparente  quella  di  agar  con 
sangue  di  cane  invece,  dopo  pochi  giorni  se  a  temperatura  am- 
biente, dopo  poche  ore  se  nel  termostato,  assume  un  colorito  ne- 
rastro e  perde  la  trasparenza. 

Oltre  che  nel  sangue  defìbrinato  umano  o  di  coniglio  e  nella 
miscela  brodo-sangue  sono  riuscito  ad  avere  lo  sviluppo  del   ba- 
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ciJio  di  Duci^y  anche  in  un  miscuglio  di  2  p.  di  brodo  gliceri- 
nato  eoo  I  p.  di  siero  di  cane  ed  anche  in  semplice  siero  dì  co- 
niglio. 

Infruttuosi  furono  i  tentativi  di  coltivazione  su  agar  o  brodo 
glicerioato,  alcalino,  neutro  od  acido,  quelli  su  agar-siero  di  cane, 
quelli  su  siero  umano  liquido  o  solido,  e  quelli  su  patate  cotte 
ìb  acqua  e  glicerina. 

Materiale  d' innesto. 

I  uri  materiali  prima  di  essere  innestati  nei  tubi  di  cultura 
erano  accuratamente  esaminati  al  microscopio  (in  preparati  colo- 
rati semplicemente  colla  soluzione  diluita  di  ZiehI  ed  in  altri 
colorati  alla  Uram)  per  assicurarmi  della  presenza  di  un  discreto 
Domerò  di  streptobacilli  e  delf  assenza  di  germi  estranei. 

Per  ottenere  un  materiale  privo  di  germi  estranei  mettevo  in 
Oliera,  quando  era  necessario,  questo  o  quell'altro  espediente, 
consigliato  da  precedenti  esperimentatori.  Cosi  per  il  preleva- 
mento dalle  ulcere  semplici  contagiose  di  pus-detrito  esente  di 
batteri  estranei  mi  servivo  di  una  delle  due  seguenti  pratiche: 
a)  detersione  dell'  ulcei*a  con  ovatta  e  successivo  abbondante  la- 
?a{^io  con  acqua  di  fonte;  indi  raschiamento  superficiale  con  bi- 
stari  sterile  e  nuovo  lavaggio  con  acqua  sterile  ;  prelevamento 
del  detrito  dai  beigli  dell' ulcera  ft)  detersione  ed  abbondante 
iaraggio  come  sopra  ;  indi  pennellazione  dell'  ulcera  con  tintura 
di  iodo  e  medicatura  asettica;  prelevamento  del  detrito  dai 
bordi  al  giorno  successivo. 

Per  ricavai*e  il  contenuto  dalle  vescico-piistole,  la  superficie 
di  queste  era  prima  lavata  con  alcool  e  poi  con  molta  acqua 
sterile. 

Per  ottenere  ulcere  sperimentali  che  sin  dalla  prima  genera- 
zione contenessero  solo  bacilli  specifici,  si  utilizzava  materiale 
poro,  ricavato  dalle  ulcere  semplici  naturali  nell'uno  de'  modi 
come  sopra. 

Nel  caso  dei  buboni  venerei  si  utilizzava  il  pus  che  tapezzava 
le  anfrattuosita  della  cavità  ascessuale  e  lo  si  innestava  abbon- 
dantemente nei  tubi  di  cultura. 

Invece  il  pus-detrito,  proveniente  dalle  ulcere  o  dalle  vescico- 
pustole,  lo  si  seminava  in  piccola  quantità  e  talvolta  lo  si  emul- 
sionava prima  in  3-3  ce.  di  soluzione  fisiologica  sterile. 

Dei  quattro  tipi  di  materiale  esperimentato,  il  più  adatto  per 
ottenere  costantemente  la  cultura  su  terreno  artificiale  dell'  a- 
gente  specifico,  si  sarebbe  dimosti*ato  il  pus-detrito  delle  ulcere 
sperimentali  ;  egualmente  suscettibile  è  il  detrito  delle  voscico- 
pttstole;  molto  meno  suscettibile  quello  delle  ulcere  veneree  or- 
dinarie. Quasi  del  tutto  inadatto  è  il  pus  ricavato  dallo  adeniti 
suppurate. 

Caraiieri  morfologici  e  culturali  e  mtatità  dei  bacilli  del- 
r  ulcera  molle  coltivati  artificialmente. 
Lo  sviluppo  dello  streptobacillo  ha  luogo  per  lo  più  quasi  esclu- 
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sivainoiite  nel  liquido  di  condensazione;  poche  volte,  e  solo  dopo 
2  3  giorni  dall'  innesto,  si  colonizza  sul  terreno  solido,  e  questa 
colonizzazione  si  compie  in  vicinanze  del  liquido  di  condensa- 
zione, dapprima  sotto  forma  di  colonie  puntiformi,  rotonde,  tra- 
sparenti ,  più  tardi  di  colonie  larghe  sino  a  2  mm.  opache  e 
grigiastre. 

Nel  liquido  di  condensazione  i  bacilli  si  riuniscono  in  catene 
tal  voltai  lunghissime,  e  nei  preparati  non  si  mostrano  colorati  uni- 
formemente ,  ma  invece  più  colorati  ai  poli  e  quasi  incolori  al 
centro. 

La  vitalità  dei  bacilli  sviluppantisi  nel  liquido  di  condensazione 
è  brevia.sima;  dopo  5-6  giorni  e  talvolta  anche  prima,  non  sono 
più  suscettibili  di  riprodursi  ed  airesame  microscopico  molti  ele- 
menti SODO  deformati  e  si  colorano  appena.  Gli  stessi  fatti  si 
riscuntnino  nelle  culture  in  sangue  defitrinato  in  brodo-sangue, 
io  brodo-glicerinato-siei'o  di  cane  ed  in  siero  di  coniglio;  solo 
te  cateti^  non  raggiungono  quella  lunghezza  osservata  nell'acqua 
di  condensazione  dell*  agar-sangue. 

Nel  torreno  solido  le  colonie  sono  fortemente  impiantate  e  per 
giunta  sono  piuttosto  compatte;  cosicché  si  stenta  a  staccarlo, 
é  B^>ll6vano  in  massa  e  si  disfaciano  male.  Gli  elementi  bacillari 
sono  ai^ìuanto  più  grossi  di  quelli  che  si  sviluppano  nelle  cui- 
tuiT»  liquide,  sono  isolati  od  a  gruppi  di  2  a  3  e  disposti  paral- 
lelaraenie. 

1  bacilli  delle  colonie  in  terreno  solido  si  mantengono  più  a 
lungo  vitali  e  virulenti  e  avendo  cura  di  rinnovare  il  terreno 
di  cultura  ogni  5-8  giorni  si  può  coltivarli  lungo  tempo,  senza 
che  poi'dano  frattanto  la  capacità  di  provocare  ulcere  tipiche. 

Ttmlaliìn  d*  innesto  del  bacillo  di  Ducrey  negli  animali. 

La  riproduzione  di  ulcere  veneree  negli  animali  è  stata  ten- 
tata sin  dalla  metà  del  secolo  passato,  Turenne  fvà  i  varii  ani- 
mali esperimentati  trovò  più  sensibili  le  scimmie  nelle  quali  si 
pu^suiui  in  uno  stesso  animale  ripetere  parecchie  inoculazioni 
stLccossìve  senza  provocare  sintomi  generali.  Diday  col  secrato 
di  un'  ulcera  venerea  dice  d'avere  provocato  una  pustola  nel- 
rori^cchìo  d'un  gatto;  avendo  però  innestato  il  pus  di  tale  pu- 
stola sili  proprio  pure  ne  ebbe  un  ulcera  fagedenica  seguita  da 
adcuite  inguinale  flemmonosa:  ciò  che  fa  dubitare  che  gli  agenti 
provocatori  della  pustola  nell*  orecchio  del  gatto  siano  stati  i 
bacilli  di  Ducrey.  Ricordi  assicura  d'avere  ottenuto  risultati  po- 
sitivi sui  conigli,  mentre  ad  Horant  e  Peuch  riuscirono  negativi 
0  solo  nei  cani  seguirono  ali*  innesto  delle  dermatiti  assai  lievi. 

Dopo  la  scoperta  dell'  agente  patogeno  dell'  ulcera  molle,  po- 
tendo coir  esame  batterioscopico  diagnosticarsi  con  maggiore  si- 
curezza la  natura  delle  ulcere  di  riproduzione,  gli  esperimenti 
di  inoculazione  furono  ripresi  per  stabilire  in  modo  più  certo, 
m  11  quali  animali  fossero  recettivi  per  lo  straptobacillo  del  Du- 
crey. Nel  1900,  Nicolle  ha  ripetuto  gli  esperimenti  col  pus  di 
ulceì^  io  tre  scimmie   di    specie  di£ferenti:  ebbe  sempre  ulcere 
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tipiche  nelle  quali  la  distribuzione  de'  bacilli  era  la  stessa  di 
quella  notata  nell*  uomo  ;  nel  pus  si  trovavano  scarsi  bacilli. 

Successivamente,  poi,  colla  uuova  scoperta  della  coltivabilità 
del  bacillo  di  Ducrey  si  son  potuti  fare  esperimenti  sugli  ani- 
mali in  modo  più  esatto  e  pi^eciso.  Lenglei  servendosi  delle  cul- 
tore inocula  3  topi  bianchi ,  2  cavie  e  1  coniglio  con  esito  ne- 
gativo. Tomctsczewshi  nel  1903,  introducendo  negli  stessi  ani- 
mali 1  ansa  di  cultura  nel  sottocutaneo  e  y,  ce.  di  una  emulsione 
molto  densa  nel  peritoneo,  ha  anche  risultato  negativo;  mentre 
in  due  scimmie,  una  di  hronen  e  Taltra  di  /at?a ,  inoculate  nel 
sottocutaneo  della  regione  addominale,  riproduce  delle  ulcere  ti- 
piche dalle  quali  è  possibile  avere  culture  in  agar  e  reinocula- 
zione positiva  nelTuomo.  Lincoln  Davis  ottiene  ugualmente  ri- 
sultati positi\i  inoculando  la  cultum  nelle  scimmie  della  specie 
Macaocus  Nemestrinus. 

lo  ho  voluto  ripetere  gli  esperimenti  precedentemente  falliti 
sulle  cavie  e  sui  conigli  ;  praticai  innesti  sulla  cute  scarificata 
ed  inoculazioni  nel  peritoneo  e  nella  camera  anteriore  dell*  oc- 
chio. Come  materiale  mi  sono  servito  di  culture  molto  rigogliose 
in  agar-sangue  ed  in  brodo  glicerinato-siero  di  cane.  Gli  animali 
non  hanno  risentito  affatto  Tinfiuenza  dello  strepto-bacillo  di  Du- 
crej  anche  quando  introdotto  nel  peritoneo  in  dose  molto  elevata. 

i  risultati  delle  mie  esperienze  quindi  sono  conformi  nei  co- 
nigli e  nelle  cavie  a  quelli  ottenuti  da  Horant  e  Peuch,  da  Len- 
glet,  Tomasczewscki,  ed  in  generale  si  può  dire  che  in  rapporto 
alla  inoculaziono  negli  animali  lo  streptobacillo  di  Ducrey  si 
comporta  come  Telemento  patogeno  del  virus  sifilitico. 
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Sifilide,  lesioni  aortiche  e  tabe  dorsale  e  sindrome  di  Bablntki. 

La  coesÌAtenza  dolla  tabe  dorsale  e  di  loHÌoni  aortiche  in  nno  steaso  indiri- 
diio  era  stata  gih  rilevata  da  tempo;  ma  diversamente  h  st^to  interpretato  il 
rapporto  che  intercede  tra  le  dne  affezioni. 

Alcuni  autori  considerano  questi  due  processi  morbosi  legati  fra  loro  con 
relaziono  di  causa  ed  efletto.  Infatti  il  Gratset  ritiene  la  malattia  del  midollo 
spinale  come  primaria:  ^alterazione  cardiaca  si  sviluppereb1>e  come  malattia 
dolorosa  ,  e,  nei  casi  da  lui  citati ,  la  intensità  e  la  durata  dei  dolori  folgo- 
ranti erano  stati  considerevolissimi:  il  vizio  cardiaco  sarebbe  stato  1'  eflfetto 
dello  intenso  eccitazioni  periferiche  sensitive. 

Jierger  e  ]ì<fsenhaehf  che  furono  tra  i  primi  a  rilevare  la  eoncomitanza  delti 
tabe  dorsale  con  la  insufficienza  aortica,  non  si  pronunziarono  sul  rapporto  tn 
le  due  malattie. 

Altri  autori  considerano  tale  coesistenza  come  una  complicanza  semplice  e 
fortuita,  o  tutt'al  piii  <lovuta  alla  stessa  causa  che  ha  prodottola  tal>e  (ifajr- 
naudy  Leydeuj  Borgherini). 

Il  Ruge  e  Huffneì'  ritornaroiu)  recentemente^  sulla  quistione  con  138  tabici:  ewi 
trovammo  dodici  vizii  cardiaci  (cio^  l'8,7  por  cento);  di  questi  nove  erano  in- 
suthcìenze  aortiche  ,  due  insuthcienzo  mitraliche  con  lievi  alterazioni  uellf  i 
valvole  aortiche,  una  sola  stenosi  mitralica.  Nel  maggior  numero  dei  ea«ien  j 
esistita  in  precedenza  la  sifilide,  e  precisamente  negli  *7i2  *^*^i  ^'*»i  **»  c^impli- 
cazione  della  tabe  con  vizii  cardiaci;  pensarono  che  entrambi  le  malattie  arn- 
sero  nella  sifilide  la  comune  origine. 

Anche  Oppenheim  f»ss4^rvò,  in  un  dato  numero  di  casi,  la  concomit>anEa  delU 
tabe  e  della  insuftìcienza  aortica  ,  e  siccome  era  preco<luta  un'infezione  ape-     ' 
cifica,  pensò  pure  ad  tuia  comune  etiologia. 

Kecentemente  Lambergcr  su  dieci  casi  di  tabe  con  lesioni  cardiache  riscon- 
trò nove  volte  T insufficienza  aortica. 
.    Dimodoché  da  tutte  queste  osservazioni  si  può  dodurro: 

1,")  che  se  in  un  taliico  compare  un  vizio  cardiaco,  esso  è   sempre,  o  per 
lo  meno  quasi  sempre,   un  vizio  aortico; 

2-**)  ch«i  fra  tabe  e  insufficienza  aortica  esiste  un  rapporto   frequente,  nel 
sensi)  che  si  riscontrano  associate  in  individui  affetti  da  sifilide. 

Ora,  data  tale  coincidenza,  si  può  ritenere,  come  vorrebbero  alcuni  autori, 
che  la  insufficienza  aortica  possa  essere  effetto  di  un  disturbo  trofico  di  ori- 
gine nervosa ,  analogo  a  «luogli  altri  disturbi  che  si  osservano  nei  tabici  in 
tanti  organi  f  In  generale ,  bisogna  ritenere  come  causa  delle  lesioni  valvo- 
lari aortiche  l'azione  della  sifilide,  che  simultaneamente  ha  prodotto  la  tabe. 

Pur  ritenendo  però  questa  opinione  come  la  migliore,  non  si  può  detenni- 
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ììAtv  ie  e  tiuo  a  qual  punto  la  leAÌoue  del  sistema  nervoso  contribuisca  ad  ag- 
j^viire  le  lesioni  aortiche. 

Altre  Tolte  riscontransi  le  lesioni  aortiche  e  la  sifilide,  e  non  si  uotano  fo- 
Domenì  atassici ,  ma  soltanto  tracce  di  ima  sifilide  nervosa  pih  o  meno  rile-. 
Tante;  si  ha,  all'esame  pupillare,  il  segno  di  Argy li-Robertson,  od  anc|ie.  una 
legger»  ineguaglianza  delle  pupille:  i  rifiessi  patellari  sono  appena  modificati. 
Por  tuttavìa  le  tracce  di  una  sifilide  nervosa  pih  o  meno  pronunziata,  pii)  o 
meno  localizzata  hanno  riscontro  in  uua  leucocitosi  rachidea  abbondante. 

U  raji^upparaento  della  lesiono  aortica,  dei  segni  pupillari  e  della  linfoci- 
Um  del  liquido  rachideo  costituisce  la  sindrome  di  Bahinski.  La  constatazione 
di  ^oe^ta  sindrome  dovrà  far  sospettare  come  causa  comune  la  sifilide.  Di 
pili  h  soa  ricerca  sistematica  in  tutti  gli  aortici  permette  spesso  di  svelare 
QUA  l^^ione  sconosciuta  del  sistema  nervoso.  Non  ^  necessario  adunque  attri- 
Iidìtb  in  im  aortico  le  modificazioni  della  contrattilità  della  pupilla  a  unacom- 
preìtAÌono  determinata  da  un  aneurisma. 

La  dii^giiosi  di  aneurisma  non  può  essere  fondata  nella  sola  constatazione 
4i  uiui  iueguaglianza  della  pupilla  o  del  segno  di  Argyll  unilaterale  in  un 
«prtieo.  La  sola  sifilide  è  in  causa,  e  tale  nozione  ha  la  sua  importanza  pra- 
tica. EMendo  acoperta  la  sifilide,  si  impone  il  trattamento  specifico  :  un  aor- 
tira  con  lesione  pupillare  deve  essere  curato  col  mercurio.  Però  in  tale  cura 
biropm  essere  prudenti ,  giacché  gli  aortici  sifilitici  hanno  i  reni  impreseio- 
nabilimimi:  sottometterli  ad  una  cura  mercuriale  intensa  potrebbe  a  volte  dar 
laogo  a  gravi  disturbi  renali.  Bisogna  sorvegliare  gli  ammalati  a  cui  si  è 
ordinata  U  cura  specifica  e  sapere  di  non  continuare  il  trattamento  oltre  il 
tempo  indispensabile. 

Sulla  predisposizione  degli  apici  polmonari  alla  tubercolosi. 

Hofbauer  ritiene  che,  mentre  al  principio  dogli  studi  i  batteriologici,  non  si 
voleva  riconoscere  in  alcun  modo  la  possibilità  di  una  disposizione  dei  tes- 
suti di  fronte  a  svariate  malattie,  pih  tardi  (luesta  massima  si  è  trovata  ad 
orlare  in  modo  insormontabile  contro  il  fatto  sicuro  della  preferenza  del  ba- 
cillo tubercolare  per  gli  apici  del  polmone.  Evidentemento  qui  bisognava 
chiamare  in  causa  il  rapporto  anatomico. 

Si  è  rrednt<i  per  qualche  tempo  di  poter  spiegare  tale  preferenza  con  il 
fatto,  che,  data  la  disposizione  dei  bronchi,  dato  il  particolare  meccanismo 
respiratorio  degli  apici,  il  bacillo  arriva  pi  il  facilmente  alPapìce  e  i>iù  ditti- 
eilmente  viene  espulso  dall'  apice,  che  non  dalle  altre  parti  del   polmone. 

E  sebbene  pih  recentemente  si  sia  dimostrato  che  i  bacilli  non  arrivano, 
all'apiee  per  la    via    aerea,    pure  tale    modo  di  ve<lere  non  è  abbaniloiiato. 

Qnlehe  osservatore,  come  Rindftei9ch,  volle  asserire,  che  la  disposizione  api- 
f*ale  per  la  tul>ercoh>si  dipendesse  dal  fatto  che  in  tale  parte  affluisce  una 
minore  quantità  di  sangue. 

Tftle  anemia  sarebbe  determinata  dal  fatto,  che  il  sangue  per  giungere 
dalle  parti  centrali  all'apice  polmonare,  deve  lottare  contro  la  forza  della  gra- 
fita, e  data  uua  minore  irrigazione  sanguigna  del  tessuto,  si  manifesta  in  conse- 
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gimiLKa  nuji  minore  re8Ì8tenza  del  tessato  stesso.  Qneste  osservazioni  sareb- 
bt»rf>  dbtnitte  in  conseguenza  di  dati  rilevati  a  carico  di  animali,  i  quali 
aouaery«r(0)bero  se  non  sempre,  abbastanza  spesso,  una  posizione  eretta  con 
0  loro  tanice.  Tali  animali  sarebbero  per  es.  la  scimmia,  la  giraffa,  il  can- 
^iirrk.  Ora  questi  animali  sono  certamente  soggetti  alla  tubercolosi,  ma  non 
prt5Hniitano  ìiJFatto  attitudini  ad  una  tubercolosi  degli  apici. 

Eppure  non  pochi  di  essi  passano  tutta  la  loro  vita  mantenendo  la  posi- 
zìi>i]e  eretta,  e  quindi  mettendo  il  sangue  del  circolo  polmonare  a  lottare 
coiìtni  Ij*  gravità. 

Tutti  f]ii6sti  insuccessi  hanno  costretto  a  tornare  ad  invocare  una  insuffi- 
Gìpjisii^  ittttpiratoria  ed  aspiratoria  in  conseguenza  della  disposizione  bronchiale. 

Molto  Fpceatemente  Gessner  ha  voluto  spiegare  lo  stesso  fatto  servendosi 
dì  oonfronti  anatomici  tra  V  apice  polmonare  e  altri  organi.  Ma  il  voler  tro- 
viiTi^  una  ditìérenza  di  ricettività  tubercolare  tra  apice  polmonare  ed  altre 
parti  ih)ì  polmone  sulle  basi  delle  diiterenze  anatomiche  non  regge. 

Invece  delle  reali  differenze  esisterebbero  fra  le  parti  superiori  ed  inferiori 
del  polTiioDÈ  giudicando  su  basi  fisiologiche.  Sebbene  tutta  la  massa  polmo- 
nare »ÌA  ]vi>ir  natura  sua  subordinata  alla  funzione  respiratoria,  pure  osser- 
vazioni e- he  fa.  sono  succedute  in  questi  ultimi  decenni  tendono  a  stabilire, 
tMìiìiù  delie  differenze  realmente  esistano. 

Ket  ro»t>iro  normale  lavorerebbero  le  parti  basse  del  polmone,  mentre  le 
anporiori  ^sarebbero  in  riposo. 

E  €Ìò  di  penderebbe  sopratutto  dal  fatto,  che  in  questi  oasi  è  il  diaframma 
eJie  s'  uicMTÌvA  di  determinare  1'  atto  respiratorio.  £  la  maggior  attività  re- 
spirat'Hrìa  ili  alcune  parti  del  polmone  significa  non  solo  una  reazione  molto 
pili  ^an»  iita  contemporaneamente  una  maggiore  provvista  di  sangue  sano, 
ed  un  miglior  circolo  di  linfa.  Vale  a  dire  che  il  paren china  polmonare,  il 
quale  ri'Hpira  meglio,  viene  anche  ad  essere  meglio  nutrito,  e  quindi  diviene 
pì^i  ri3»i»teute  alla  infezione.  Rimarrebbe  chiarita  allora  la  maggiore  suscet- 
tiUUìt^  ìM  polmone  nel  suo  apice  per  la  tubercolosi  dì  quello  che  non  sia 
nella  Hua  h&,se.  Una  volta  giiuiti  ed  attecchiti  quivi  i  bacilli  della  tubercolosi, 
Ti  [iro^pcriiranno  molto  meglio,  che  non  in  qualunque  altra  parte  del  polmone. 
Nfm  niiiTicìirono  però  obbiezioni. 

StfTtthfrff  faceva  rilevare  che ,  se  la  nutrizione  dell'  apice  fosse  peggiore 
dì  iiu«:?lla  ilvlle  altre  parti  del  polmone,  esso  si  dovrebbe  atrofizzare. 

Inoltro  f*e  la  minore  aereazione  è  propria  di  tutto  il  lobo  superiore,  do- 
Tr*ilil)e  tulio  soffrire  di  maggiore  attitudine  alla  tubercolosi:  il  che  non  è. 

Kj^ttit'  iiftservava  che  se  fosse  vera  la  ragiono  addotta  da  JBofbauer,  le  donne, 
li'  ijriali  IiHnno  Tapice  del  polmone  meglio  ventilato  degU  uomini,  dovrebbero 
H  (imi  al  are  molto  pih  di  raro  dogli  uomini. 

Pick  olii  lì  ottava,  che  se  l'apice  era  per  tale  ragione  della  minore  energia  fun- 
zionalo pif»  frequentemente  colpito  dalla  tubercolosi,  non  si  comprenderebbe 
perchè  iiiJM  dovesse  accadere  la  stessa  cosa  per  le  altre  infezioni. 

(ìtoimmiSHN  poi,  in  seguito  ad  osservazioni  biologiche  da  lui  fatte,  ha  po- 
ttito  Ht4ibìlìre  come  ogni  sezione  del  polmone  possiede  un  indice  proprio  di 
tenti  laa?  ione  É 
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Ma  generalmente  accade  ohe  durante  la  inspirazione  le  vene  si  vuotano 
negli  atrii ,  ed  i  polmoni  dopo  essersi  dilatati  divengono  anemici.  Dopo  la 
inspinzione  invece  i  polmoni  si  riempiono  molto  di  sangue.  Il  che  vuol  dire 
che,  se  il  pulmone  al  suo  apice  o  non  si  muove  aft'atto  o  molto  meno  del  resto  del 
]>aIiDone,  ciò  contribuisce  piuttosto  a  meglio  irrorarlo  di  sangue  ohe  non 
ad  indebolirlo. 

H9fhamer  diceva  a  sua  difesa,  come  le  osservazioni  proprio  siano  applicabili 
Botiaoto  al  caso  di  una  respirazione  tranquilla.  Nella  respirazione  forzata  le 
OBM  andrebbero  per  certo  diversamente. 

Egli  in  appoggio  della  sua  teoria  rilevava  anche  il  fatto  osservato  da 
Brtlh^nehfeld  che  nelle  donne  nelle  quali  la  tubercolosi  si  viluppa  dopo  che 
ene  partOTirono,  il  processo  s'impianta  anche  con  una  certa  frequenza  sulla 
base  del  polmone.  Il  che  accadrebbe  appunto,  perchè  1'  utero  ,  spingendo  in 
atto  il  diaframma,  impedirebbe  una  buona  ventilazione  della  base  del  polmone. 

UtrtttaiiMto  dei  tumori  maligni  colle  iniezioni  di  fermento  glicolitico 

Namerosi  istologi  hanno,  da  lungo  tempo,  richiamato  l'attenzione  sul  paral- 
lelismo esistente  tra  la  ricchezza  in  glicogeno  nei  tumori  e  la  sua  attività  di 
molipiieazione  cellulare,  dimodoché  la  malignità  di  un  neoplasma  è,  in  gene- 
rale, in  ragione  diretta  della  sua  ricchezza  in  materia  glicogenica. 

Odier  ha  potuto  d'altronde  convincersi  che  non  soltanto  la  diatesi  neoplasica 
ma  imohe  la  diatesi  artritica  sono  caratterizzate  dall'  aumento  di  attività  del 
fermento  lipolitico  Cche  diminuisce  negli  stati  gravi),  e  dall'abbassamento  con- 
siderevole, e  in  alcuni  casi  dalla  scomparsa  pressoché  completa  del  fermento 
glicolitico  del  sangue. 

Bisogna  inoltre  pensare  che  la  sovraproduzione  di  fermento  lipolitico  crea 
parzialmente  l'abbassamento  del  potere  glicolitico  del  sangue  per  la  sovrapro- 
dazione  di  glicerina  ,  che  ne  è  la  conseguenza.  A  questo  proposito  Odier  con- 
fenna  le  esperienze  di  Sam$on  le  quali  dimostrano  che  la  glicerina,  allorché 
oltrepassa  il  tasso  normale,  pone  la  cellula  epatica  nella  impossibilità  di  par-  • 
tocipare  alla  trasformazione  del  glicogeno. 

Tal'  é,  tralasciando  cause  secondarie,  il  meccanismo  pel  quale  si  costituisce 
la  diatesi  artritica,  e,  aumentando  d'intensità,  la  diatesi  diabetica  e  neoplasica. 

Ora  é  possibile  far  scomparire  artificialmente  il  glicogeno  non  soltanto  dai 
tessati  sani  siuii  ma  anche  dai  tumori,  coli'  iniezione  di  un  miscuglio  di  pan- 
creas, di  fegato  e  di  muscolo. 

Kei  tessuti  sani  gli  effetti  dell'iniezione  di  questo  miscuglio  organico  sono 
particolarmente  notevoli  negli  animali  di  recente  nati  o  in  via  di  sviluppo, 
dimodoché  tali  iniezioni ,  ripetute  convenientemenre,  possono  arrestare  rapi- 
damente n  loro  sviluppo,  qualunque  quantità  di  alimento  essi  assorbano. 

Kegli  animali  affetti  da  tumori  in  evoluzione  le  iniezsoni  del  miscuglio  in 
quistione  agiscono  sul  neoplasma  medesimo  attaccando  il  glicogeno  che  vi  é 
accumulato  e  risparmiando  il  glicogeno  fisiologico  che  trovasi  nel  resto  dell'or- 
ganismo. La  conseguenza  ne  é  ben  presto  l'arresto  della  moltiplicazione  cellulare, 
dimodoché  il  tumore  sembra  divenire  un  semplice  corpo  estraneo  inattivo 
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Gli  f.HjiTQi  istologici  di  sarcomi,  di  carcinomi,  di  adenomi ,  praticati  dopo 
Il  traltiiTìiouto,  hanno  dimostrato  che  tali  tumori  erano  privi  di  glicogeno. 

Odhr  Ini  praticato  finora  tale  trattamento  soltanto  negli  animali  ;  ma  le  sue 
eapiirieiiZi'  gli  permettono  di  credere  che  sarà  egualmente  applicabile  all'nómo, 
ut?!  rHHi  di  tumori,  e  che  questo  metodo  potrà   essere  utilizzato  nel  diabete. 

Tutti  iiuesti  studi!  meritano  oonsideraKione,  e  devono  richiamare  V  aU«u- 
/iinic  (lyi  clinici  sullMuiportanza  che  ha  lo  studio  del  potere  glicolitico  del 
tifiugiin  ;  la  diminuzione  e  sopratutto  la  scomparsa  di  questo  fermento  atte- 
Ht<*rt4ibt*r(»  che  l'organismo  è  divenuto  un  terreno  propizio  allo  sviluppo  d'un 
Tii^iifilHHmjk.  Rilevando  i»er  tempo  questo  stato  diatesico  caratteristico ,  sari 
indìi-ntii  di  procedere  alle  iniezioni  preventivo  del  fermento  glicolitico  per  ri- 
allibili  re  Vequilibrio  normale  del  sangue. 

Azione  del  fermento  pancreatico  e  duodenale  sulla  glicosuria. 

Ptpvhtm  in  due  casi  di  diabete  artritico  antico  ,  con  una  eliminazione  quo- 
tidisinii  ili  glucosio  pressoché  stazionaria  nonostante  tutti  i  trattamenti  usati, 
h»  »Mknit*rato  i  fermenti  pancreatico  e  duodenale  (oukinasi  e  pancroatico-kiuaw). 
Il  ji^liu  (mio  h  bruscamente  diminuito  in  proporzioni  considerevoli  (da  50  gr. 
IV  H  j^r*  e  da  79  gr.  a  4  gr  jier  mille). 

UrtlIiA  osservazioni  di  quest'autore  risulta  che  il  succo  panercatico  ha  una 
eerfrit  us^.ioiie  sulla  glicosuria,  e  che  la  tripsina  ha  in  ciò  la"  parte  principale, 
se  nuli  esclusiva.  D'  altra  parte  come  la  tripsina  non  ha  la  sua  azione  obe 
in  presL-^DHa  dell'  enterokiuasi  (  Delezenne  ),  V  insufficienza  duodenale  sembra 
che  tihhhi  uua  influenza  preponderante  sulla  glicosuria. 

{Fn«Ht  Medicale.  N.^»  1,   1906). 

Peritonite  da  pneumococco  consecutiva  ad  una  cirrosi  atrofica. 

Mt'iitìntr  riporta  l'osservazione  di  uua  donna,  cachettica,  afletta  da  cirrosi 
^troiiua  di*l  fegato,  che  mori  ventiquattro  ore  doi>o  la  sua  entrata  nell'Ospedale. 
Fua  |iu  Iti  lira  dell'addome,  i>raticata  poche  ore  prima  della  morte,  fece  rile- 
vare un  liquido  asciticO|  di  tinta  verdastra.  Alla  centrifugazione  si  notarouo 
tuoUL  jitieumococchi  capsulati..  L'inoculazione  di  una  cultura  pura  di  questi 
niìi^riibi   in  un  topo,  determinò  la  morte  dell'animale  in  ventiquattro  ore. 

Air  :uitupsia  dell'  ammalato  si  rilevò,  oltre  una  cirrosi  atrotica  del  fegato, 
ri'MJ.stiuiza,  sulla  supertìcie  dei  visceri  addominali,  di  un  essudato  purulento 
eoiik!inintr  egualmente  pneumococchi.  L'A.,  avendo  riscontrato  gli  stessi  mi- 
crobi iu  molti  gangli  tumefatti  del  mediastino  ,  ritiene  che  le  vie  respirato- 
rie alihitiiio  servito  di  porta  d'ingresso  all'infezione,  la  quale  si  propagò  al 
pi'rituiK'u  per  l'intermezzo  del  lit^uido  ascitico  proveniente  dalla  cirrosi.  Tale 
cirrosi  era  evidentemente  di  origine  alcoolica. 

iSt'vuHn0  Médicaìe)  1906  —  N."  9).  M.  hvvdì 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

Sulla  Chirurgia  degli  alienati. 

Per  merito  sempre  di  Laeìun  Picqné  appaiono  sempre  nuovi  contributi  so- 
pn  qaeslo  nuovo  campo  della  ohirurgia  moderna. 

Senza  voler  sintetizzare  tutto  l'immeuso  materiale  clinico  compreso  nelPnl- 
tÌBwdei  suoi  volumi,  riporto  senz'altro  alcune  sue  conclusioni  sul P intervento 
^ìrari^eo  uegli  alienati,  dal  punto  di  vista  medioo-legah?  (  Masson  E<lit.  ). 
<1)  Bisogna  distinguere  gli  alienati  con  lucidità  di  nient**  e  gl'incoscienti. 
2)  Per  i  primi  ,  considerando  che  la  legge  del  1838  ,  avendo  loro  ricono- 
sciuto il  dritto  di  disi>orre  dei  loro  beni,  ha  dato  loro  anche  implicitamente 
quello  di  emettere  il  parere  proprio  sopra  tutto  ciò  che  riguarda  la  loro  sa- 
late, la  Società  pensa  che  essi  hanno  il  dritto  di  accettare  o  di  rifiutare  un 
interrento  chirurgico.  Il  chirurgo  in  tali  casi  opera  sulla  base  di  un  certi- 
ficato medico  che  stahilisca  la  lucidità  di  mente  del  malato  ed  il  suo  consenso 
»ir»tto  operativo. 

5)  Per  gli  alienati  incoscienti,  la  Società  emette  il  voto  che  la  legge  nuova 
procbiBÌ  chiaramente  il  dritto  ohe  essa  ha  di  proteggere  l'alienato  nella  sua 
salute  eome  noi  aaoi  tieni,  sotto  la  garenzia  del  potere  giudiziario. 

4)  La  Società  pensa  che  la  Camera  del  Consiglio  del  Tribunale  sia  inter- 
rv^ta,  in  oaao  di  couiiitto  con  le  famiglie  od  in  loro  assenza,  e  sopra  rap- 
porti di  esperti,  a  risolvere  tutte  le  qnistioni  relative  al  trattamento  medico- 
legale degli  alienati  ». 
Queste  sono  le  conclusioni  riportate  dal  Pi  eque  sull'  interessante  quistione. 
Mi  piace  qui  ricMirdare  come  anche  io  sin  dal  1901,  volli  studiare  dal  punto 
ài  vista  medico-legale  l'operabilità  degli  alienati  (Arte  Medica). 

<  Nello  stato  di  demenza,  l'  uomo,  non  capace  di  poter  guidare  le  proprie 
azHmi ,  non  pnò  da  sé  provvedere  alla  cura  della  sua  infermità  ;  da  ciò  di- 
pende questo  dilemma  :  o  egli  deve  rimanere  abbandonato  nella  stessa  sua 
infermità,  od  altri  deve  assumerne  la  cura. 

A  ehi  spetta  questa  cura,  vien  stabilito  dalla  legge,  che  provvede  allo  stato 
di  abituale  infermità  mentale  delle  persone  con  l'  istituto  della  interdizione 
e  qoiudi  con  la  nomina  di  un  tutore  della  persona  dello  interdetto  (art.  324 
*  wg.  Cod.  Civ.). 

L' interdizione  dell'  infermo  di  mente  deve  però  essere  pronunziata  giudi- 
ùsrtamente  dietro  uno  speciale  procedimento  con  tutte  le  opportune  norme 
fissate  dalla  legge:  parere  del  Consiglio  di  famiglia,  interrogatorio  dell'inter- 
dicendo, altri  meszi  istruttorii  (art.  836  e  seg.  Cod.  Proo.   Civ.). 

t^petta  ai  congiunti  di  colui  che  è  infermo  di  mente,  od  al  coniuge  di  que- 
sti, ovvero  uiche  al  Pubblico  Ministero,  di  pnnmnziare  la  interdizione  (art. 
328  Cod.  Civ.).  » 

In  pochi  casi   però  si  verifica  tale    procedimento  ,  specialmente    quando  si 
h»  ch«  fare,  come  nella  maggioranza  dei  casi,  con  alienati  nullatenenti. 
1  parenti  non  si  prenderanno  cura  di  promuovere  la  interdizione;  il  tutore», 
I  ;  chi  ha  il  dovere  in  tal  caso  di  prestar  cura  al  povero  demente  T  ^ 
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A   i| iM'Htii   fìaraanda,  risposi  in  qiiell'  articolo,  nel  modo  seguente  : 

«  hit  i'nTii  (ìi'l  demente,  sottratto  alla  famiglia,  segregato  in  un  manicomio, 
riinan^^  tiiiìniiniente  affidata  ai  sanitarii,  i  quali  saranno  giudici  della  oppor- 
tunità deìln  jftussa  cura,  in  un  modo  anzicliè  in  im  altro,  e  giudici,  quindi, 
untile  dell  II  tu^cessità  dello  intervento  chirurgico. 

Gìartilitjmmeiite  ciò  potrà  sembrare  un  paradosso,  ma  si  esaminino  le  con* 
dii&ionì  (li  qiiell'  infelice  e  non  si  potrà  dar  torto  a  ohi  sostiene  la  legittimità 
dello  intontenti)  chirurgico. 

Giaridku^iii4^iite  si  potrà  obiettare  :  ma  quel  demente  non  ha,  rispetto  alla 
le^gi.!^  [iiArdntti  il  potere  di  elezione  e  quello  di  aver  cura  della  sua  XM)i^i<>n^> 
jier(-Jjì>  li  inutiì  occorrerebbe,  invece,  un  pronunciato  di  interdizione. 

Questo  ri^yrore  giuridico  urta,  però,  contro  il  fatto.  Come  già  abbiamo  ao- 
f-ennati*,  m  potrà  negare  la  facoltà  dell'intervento  chirurgico  sul  corpo  del- 
V  nmno  colpito  da  grave  lesione  e  che  ha  subito  una  perdita  di  sensi  f 

1  due  t!itói  tìono  identici  ;  quando  non  si  è  in  condizione  di  potere  tutelaiv 
Uv  proprìji  iiitt-^grità,  di  tale  tutela  incombe  il  dovere,  indubbiamente,  a  chi 
|H.'r  ì  HiHu  rapporti  con  quegli  che  sia  inabile  e  per  la  sua  competenza  sia 
»itti>  a  prestarla. 

80  il  i1irrn<^nte  si  trovi  interdetto  e  si  troverà  a  lui  destinato  dalla  leggf 
ft  dui  MiipHtrftto  un  tutore,  in  questo  caso  il  sanitario  non  si  troverà  di  fronU 
a  eh  Hit  nonio  pienamente  inabile  ad  aver  cnra  di  sé,  ma  una  persona  la  di 
enj  c^ipai'itn  giuridica  si  trova  sostituita  da  quella  del  detto  tutore.  In  tal 
tnmì,  mm  ptitri^  il  sanitario  fare  a  meno  di  consultare  il  tntore,  il  quale  ha 
\n  PUTft  ilollii  persona  dell'interdetto. 

Mii  qntttidit  la  interdizione  e  la  tutela  del  demente  manchi,  perchè  la  So- 
i;k«tà  rup]ìri^Heutata  dal  Pubblico  Ministero,  e  i  congiunti  dello  stesso  demente 
ììiìn  h!*mii"  31  rio  provveduto,  si  dovrà  far  perire  quell'infelice,  demente,  pri- 
Viindnlo  ili'l  (^occorso  illuminato  dalla  scienza? 

E  ri  lì  potrà  acciisare  in  quel  caso  il  sanitario  f  Se  la  demenza  è  vera,  e 
può  in  Tiiìlli'  modi  constatarsi,  e  risulta,  anzi,  provata  per  la  stessa  presenza 
(Uil  III  tu  tri!  ut  to  in  quella  casa  di  salute,  potrebbe  la  Società,  per  organo  del 
Pnbblico  Ministero,  o  potrebbero  i  congiunti  dolersi  che  il  sanitario  al  qnalr 
1"  ^tlìddtn  qiti'^ll'  infelice ,  abbia  allo  stesso  prestata  la  cura  chirurgica  f  Non 
tm  tornv  (Irivtre  della  stessa  Società,  rappresentata  dal  Pubblico  Ministero, 
h  ditvrrr  dr^fli  stessi  congiunti  di  promuovere  in  quel  caso  l'  interdizione  f 

E  mi  i^HiHÌ  ;v  ciò  non  hanno  ottemperato,  è  giusto,  è  umano  che  1'  inf^ice 
diiniinitr  languì  nel  manicòmio,  privo  della  libertà,  privo  delle  cure  che  po- 
tranno HiH  Ir  vario  dal  malef 

(ìri'iirrirEi.  in  tal  caso,  potrebbe  obiettarsi,  il  consenso  dei  congiunti  ;  ma 
toistor**  buniio  «olo  il  diritto  e  il  dovere  di  promuovere  la  interdizione,  e  solo 
quando  qn^'Alii  sia  pronunziata,  né  hanno  la  tutela  di  diritto,  nell'ordine  trar- 
iihìUi  nello   (irt.  330  Cod.  Civ. 

Ai  HMidtitrii,  poi,  si  domanda  :  potrà  competere  1'  obbligo  di  promuovere 
1*  iiitenliJEÌoiie,  e  di  far  nominare  un  tutore  del  demente  ,  prima  di  interve- 
nir*^ con  la  nnra  chirurgica! 

À  noi  non  Hembr»,  che  i  sanitari  abbiano  tale  obbligo.  Secondo  lo  art.  3S4 

Digitized  byCjOOQlC 


fetviste  279 

del  Cod.  Civ.  <  il  maggiore  di  età  ed  il  minore  emancipato,  il  quale  sì  trori 
in  condizione  di  abitnale  infermità  di  mente ,  deve  essere  interdetto  »  ;  ma, 
Sfrondo  Io  art.  326  «lello  stesso  Codice,  solo  a<l  istanza  di  qualsiasi  congiunto, 
del  ronioge  o  del  Pubblico  Ministero. 

Ora ,  Ae  tali  persone  cui  spetta  di  promuovere  quella  interdizione ,  di  ciò 
non  %\  occupano,  il  demente  si  troverà  in  istato  di  pieno  abbandono,  e  tutte 
le  rare  che  possono  mirare  alla  guarigione  della  sua  infermità ,  anche  con 
iutenreuto  chirurgico,  non  gli  possono  essere  prestate. 

)iè  altra  respounabilit-à  potranno  incontrare  i  sanitari  ,  se  non  quella  per 
iiBperizi»  o  negligenza.  La  legge  non  li  rende  responsabili  del  risultato  delle 
openzioui,  per  pure  accidentalità  che  possano  occorrere. 

Come  dicevamo  dapprincipio,  il  Sanitario  si  deve  preoccupare  piìi  della  qui- 
Ktiooe  scieutitica  che  di  quella  giuridica. 

Gioridicamentc  ,  egli  è  in  presenza  di  un  uomo  che  nulla  può  per  il  suo 
bene  e  per  la  sua  conservazione  né  col  suo  volere ,  né  col  volere  di  altri , 
dacché  né  la  Società,  né  i  congiunti  ne  hanno  promossa  P interdizione. 

Questo  stato  di  abbandono  deve  essere  mitigato  dalla  sua  opera,  savia,  ac- 
eorta,  ÌDt«lligeute.  Egli  deve  far  ricorso  alla  scienza^  e  con  questa  deve  soc- 
correre queir  infelice.  È  o  pur  no,  il  nuovo  portato  della  scienza  che  la  cura 
chirurgica  sola  possa  essere  necessaria  ed  utile,  in  alcuni  oasi,  per  la  gna- 
rìgioae  degli  alienati  f 

Se  I«  risposta  è  aiFennativa,  ebbene,  in  nome  dei  principii  della  morale, 
della  pietà  si  presti  questa  cura  ad  infelici  abbandonati,  che  hanno  tutto  per- 
duto, la  libertà,  gli  affetti,  ed  ogni  gioia  della  vita:  né  la  Società,  né  i  con- 
giunti potranno  protestare,  che  non  sia  stato  P infelice  prima  interdetto  e  non 
via  fftata  interpellata  la  volontà  del  tutore,  poiché  essi  non  hanno  avuto  cura 
di  promuovere  una  tale  tutela,  e  questa,  tino  a  che  giudiziariamente  non  sia 
dippoeta,  naturalmente  si  impone  come  dovere  in  chi  i>er  i  suoi  ràpi>orti  con 
l'infermo,  sia  in  condizioni  di  poterla  prestare  ». 
£  qui  sorge  spontanea  una  seconda  osservazione  : 

In  generale ,  nei  nostri  manicomii  V  assistenza  chirurgica  degli  alienati  é 
intesa  in  un  senso  molto  largo. 

Speoo  non  si  fa  che  la  chirurgia  di  necessità  ;  si  curano  cioè  lo  sole  le- 
*ioiii  occasionali  che  presentano  gli  infermi.  Raramente  si  interviene  diret- 
tammite  sul  cranio,  con  la  trapanazione  o  con  altre  operazioni   opportune. 

Eppnre  siamo  stati  messi  sulla  buona  via ,  e<l  abbiamo  potuto  constatare 
che  molto  si  può  fare,  nel  campo  chirurgico,  in  prò'  dei  poveri  alienati. 

t*Tedo  ©he  il  solo  Prof.  CeccherelU  abbia  dato  il  giusto  merito  all'iniziativa 
del  Picqué,  perché  varie  volte  si  è  compiaciuto,  nei  suoi   articoli  critici,  di 
ricordare  e  lodare  l'opera  del  chirurgo  francese. 
Ritorneremo  snll'  argomento,  perché  lo  merita. 

Sugli  infletti  tiroidei  neiruomo. 

Il  eapitolo  della  patologia  della   tiroide   può   ritenersi  come  di  moda. 
Il  Prof.  Cristiani  si  é  molto  interessato  dell'argomento,  e4l  alcune  sue   ul- 
time laemorie  hanno  meritato  il  premio  dell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi. 
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Eiili  ha*  portato  il  buo  serio  coutribato  sperimeutale  e  clinioo. 

Fiuea  innanzi  tutto  un  concetto  che  mi  sembra  della  massima  importauzA: 
kII  ÌTiuoKti  tiroidei  eserciteranno  i  loro  effetti  positivi,  sviluppando  i  loro  po- 
ti^rì,  Hiild  i[uando  l'or^ì^anismo  su  cni  si  pratica  l'innesto  senta  il  bisogno  della 
fun^.ioni^  tiroidea  mancante  o  deficiente  per  mancanza  e  stato  morboso  dell» 
|r]aii(Ui]ii^  o  per  secrezione  quantitativamente  non  bastevole. 

Ntìl  praticare  gV  innesti  ha  egli  inoltre  potuto  assodare  la  necessità  di  ar- 
valemi  dì  tiroidi  dì  giovani  animali  ,  essendo  indifferente  il  trapiantare  tali 
innesti  in  animali  di  età  differente. 

La  l'imrlusione  verameufe  utile  che  si  ricava  poi  ^  quella  della  efficacia 
dì  tali  innesti,  quando  vengono  praticati  con  le  norme  volute. 

Egli  Mi^niplifica  anche  molto  la  tecnica  di  questi  innesti  :  consiglia  di  li- 
iìiHTTv  ìli  minime  particelle  le  tiroidi,  con  l'uso  di  un  colt^dlo  ,  il  quale  e^ 
aeinlii  tfi-^liente  non  comprometto  la  vitalità  della  glandola.  Tale  te.ssut>ii  emul- 
sionai o  in  un  liquido  conservatore  viene  introdotto  medianto   un    grosso  tgu 

od  un  tn^quarti  nell'organismo  che  si  vuole  innestare. 

A.    VlBNICCHl 
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fi  reumatismo  articolare  acuto  nella  età  infantile. 

Mnrìtn  ili  essere  largamente  riassunta  una  importante  seduta  tenutasi  il  9 
novembre  1905  nella  sezione  pediatrica  dell'  Acca<lemia  di  Medicina  di  New 
York  ,  rlii'  fu  tutta  occupata  dallo  svolgimento  di  sei  comunicazioni  iut-omu 
ulto  f*niiiir  iato  tema. 

La  prima  comunicazione  fu  quella  dì  David  Hovaird  :  «  Idee  recenti  suiU 
pititiitìffftì  f'd  etioioffia  del  reumalismo  »,  Osserva  che  la  maggior  parte  delle  au- 
tiiritìi  pediatriche  convengono  che  il  reumatismo  articolare  acuto  è  raro  nella 
ìafau^ii).  V  nella  puerizia.  RArcAFrsH  trovò  soltanto  5  casi  tra  15,000  bam- 
bini a  WiDKHiiOKKR  tra  70,000  non  ne  ha  visto  mai  un  solo  caso.  L' lìccor- 
rurt^  del  ri'umatismo  aumenta  cogli  anni.  In  Inghilterra  la  curva  di  esso  cor- 
rÌHpiiiide  li  quella  della  febbre  scarlattina  e  della  tifoide.  In  Montreal  e  Bo- 
st>on,  Ohi^i^u  risc(uitrò  il  maggior  ninnerò  dei  casi  in  febbraio,  marzo  ed  aprile. 
SieinlirM  cMnervi  ([iialche  predisposizione  ereditaria,  ma  ha  minore  importauxa 
(lì  qii(41a  che  vi  si  annette.  Quanto  alla  etiologia  del  reumatismo,  risulterebbe 
dallr  prime  ricerche  batteriologiche  che  ess<>  fosse  prodotto  da  un  organismo 
«pi-cilleri,  da  un  cocco,  al  <[uale  Hymes  ha  dato  il  nome  <li  IHpìoeocru^t  rkfu- 
mafìroti,  K  le  ragi(uii  che  ìnduc(uio  a  ritenere  questo  miororganìsmo  qiule 
gi*rrni"  uet'itatore  della  febbre  reumatica,  sono:  1)  che  esso  ^  stato  trovatiMla 
limiti  t*Hj<4"rvatori  indipendeiiii  nel  sangue  ,  nelle  secrezioni  e<l  escrezioni  di 
pUifienli  tnivagliati  da  qoest*^  malattia;  2)  -che  si-  lascia  isolare  in  coltare 
Xnire;  e  il)  che  inoculato  nelPorganismo  di  animali  suscettibili  provoca  affatto 
rrgularnnìute  artrite,  pericardite,  endocardite,  miocardite,  pleurite,  iril«  e 
cht>reni  K  nell'attesa  che  gli  studii  etiologici  sul  reumatismo  articolare  acoto 
Veniiuari»  rompletati,  giova  accettare  la  veduta  che  lo  assomiglia  ad  im»  in* 
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fpsioiie  amita:  alxneito  qneeta  teoria  del  renmatif»mo  mostrasi  per  Symes  più 
rrnsionale  deU'antief». 

La  neecmda  conHDÌeazione  poi  «  Tij^  del  renmatUmo  nei  bambini  »  fn  svolta 
àm  R.  H.  MstctìSSMhL.  Ha  notato  che  i  tipi  del  reumatismo  nei  bambini  sono 
dtretkunente  collegati  1'  ano  coli'  altro.  Sopra  10,000  bambini  ammalati ,  ac- 
ctjti  ueUa  elinica  di  Vanderbitt  durante  gli  ultimi  tre  aimi;  circa  8  per  cento 
firow»  travagliati  da  aleuni  di  tali  tipi.  Spesso,  con  sorpresa,  si  è  rinvenuto 
ai  rum«>fe  emr^iaeo  in  rapporto  con  dolori  progressivi  e  tonsillite.  La  forma 
pM  fns^aeuie,  la  tonsillite,  occorse  circa  al  35  per  cento  di  tutt'  i  casi  (1). 
b  11  per  eento  <lei  casi  di  tonsillite  eranvi  complicazioni  di  uno  o  pih  degli 
■tori  tipi.  h$'  endocanlite  era  la  complicazione  pili  comune.  Questa,  che  por 
fieqieaxa  riesce  la  seconda ,  occorse  circa  al  23  */s  P^''  cento  dei  casi  e  si 
eoHegò  tanto  strettamente  con  le  altre  forme  che  era  difficile  separarle.  La 
6»niia  articolare  occnpava  il  terzo  posto  con  una  percentuale  di  23  */«•  Questa 
▼arista  eb1»e  il  maggior  numero  di  complicazioni,  circa  60  per  100  dei  casi. 
VieM  in  qpHart«  ordine  la  chorea,  al  14  ^/g  per  cenlo.  In  quinto  rango  il  reu- 
■iliftt»  articolare ,  al  2  per  cento  dei  casi.  In  sesto  ordine  il  torcicollo,  1 
^f  eentp,  e  fu  complicato  dalla  tonsillite  o  da  lesioni  di  alcune  giunture. 
La  pwpora  occorse  al  ^/^  per  cento  dei  casi.  Noduli  tendinei  sottocutanei  si 
«nervaroBo  ìa  3  casi,  quale  complicazione  a  eerte  altre  condizioni  reumati- 
cke.  La  pericardite  si  ebbe  circa  il  */»  P^^  cento  dei  oswi  cardiaci,  ma  sem- 
pre associata  colla  endocardite.  Le  manifestazioni  del  reumatismo  nei  bam- 
bim  fnrona  tali  che  si  dovette  stare  contiimamente  in  guardia  per  essi. 

La  terza  comunicazione  del  Dr.  C.  G.  Kkrluy  fu  :  «  Diagnosi  del  reumati- 
MM»  nei   bambini  »•  Dice  che  1'  età  del   paziente  è  un    fattore  di  poca  impor- 


ti) Darrero'  ehtt  1»  t<nM^ÌH$f  è  il  tipw  pil»  frequente  e  l'enponefiite  pih  sub- 
bio della  mfeaione  reumatica  iwlla  età  infantile  ;  ed  ^  curioso  che  nel  oo- 
mme  Mngviaggìwr  medie»  si  dà  del   reumatieó  al   processo  tonaìUare  solo  per 
aMiiaFne  la  natura  lieve,  mentre  la  tonsillite  da  infezione  reumatica  è  una 
nalattia  n«n  tmMereilte,  che  può  rendersi  grave  non  tanto   per  sé,  quanto 
per  maoeiaarìmie  o  eomplicasievie  di  altri  tipi.  Non  esistono  naratteri  dMferen- 
xiali  ma  rllmei  che  anatmmci   tra  la  tonsillite  comune  e  la  tonsillite  infan- 
tite  reumatiea  (nel  ieiWNy  vero  della  puroia).  Potrebbero  valere^  eie  non  per- 
tttta,  came  probabile  eritefii  diagnodtici,  i  seguenti  :  a)  nella  tonsillite  rea- 
Mrties  l»  evrra-  termica,  sino  dai    primi  giorni,  è  sempre  p44li  alta  che  nella 
tensiUiHe  eomnne^  ^  lo  stat»  generale  è  in  essa  piti  imponeute  che  lo  stato 
loesle,  e  questo  è  farse  neno  molesto  e  doloroso  che  nella  tons.  co^a.  ;  o)  è 
aMastanxa  tenace  e  venete  alla  medicatura  ordinaria  e  cede  soltanto  alla  cura 
MHeilfem  ;  €)  non  di  rado,  aseoltaudo  il  cuore,  si  ris^nene  qualche  segno  in- 
<fieani«  PintKto  o  la  miitacéia  ili  una  endocardite  o  pericardite  (^  il  piti  pro- 
xieee  dei  erlteril).-  La  eara  ruoler  essere  abbastanza  energica  ed  oecorre  poi, 
tawl»  ne!  cerM*  quanto  nella  eouvaleseens»  del  moriw,  esaminare  spesse  volte 
il  more  per  ovviare  fin  da  principio  allo  eventuale  sviluppo  di  un  processo 
cardiaco,  che  nella  età  infantile  è  assai  più  funesto  clic  nella  età  asinità. 
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tanza.  Nei  bambini  al  disotto  dei  15  mesi  la  malattia  h  tarissima.  La  mag- 
gioranza dei  casi  avviene  tra  il  quinto  ed  il  decimo  anno  di  età.  I  criterii 
ohe  possono  dar  luce  nel  caso  in  osservasione,  sono:  la  storia  familiare  del 
reumatismo,  quella  di  frequenti  angine  o  di,  frequenti  cosi  detti  ra£&eddori, 
la  Atona  dì  una  chorea ,  di  frequenti  attacchi  di  bronchite  asmatica ,  di  ri- 
cf» riunii  attacchi  di  vomito  protratto ,  di  precedenti  attacchi  cardiaci.  Molti 
Q&m  paAsaTio  inosservati  per  un  confuso  concetto  della  malattia.  Lo  scorbuto 
Tiene  apesBo  confuso  col  reumatismo  :  esso  è  malattia  della  infanzia  e  rara- 
mente Étì  vede  dopo  questa  età  e  porta  aumento  di  temperatura.  Durante  i 
primi  mesi  di  vita,  un  attacco  articolare  con  dolore,  calore  e  rossore  locale 
e  con  disturbi  costituzionali  fa  pensare  quasi  sempre  ad  un'acuta  epifisisi  o 
artrite  dovuta  a  gonococco  o  ad  altra  infezione.  Il  reumatismo  muscolare  nei 
ra gaz 7.1  piii  grandi  dev'  essere  differenziato  dallo  indolenzimento  muscolare 
cagionato  dallo  eccessivo  esercizio.  Nel  reumatismo  muscolare  il  dolore  è  più 
pniiiiiuziat»  quasi  alla  stessa  ora  in  ogni  giorno ,  e  si  aumenta  allorché  il 
tempii  è  freddo  ed  umido.  In  molti  casi,  la  prima  diagnosi  del  piede  piatto, 
di  ima  malattia  della  spina  e  delle  articolazioni,  o  delle  ossa  in  generale,  ò, 
per  ftulìto^  quella  di  un  reumatismo.  Gli  attacchi  articolari  reumatici  nei  fftn- 
ciulli  attempati  mostrano  una  temperatura  e  sintomi  localizzati  caratteristici, 
moltfi  differenti  da  quelli  prodotti  da  altre  malattie.  Nella  maggioranza  dei 
cani  vi  è  endocardite;  ma  essa  è  una  delle  manifestazioni  del  reumatismo, 
mtn  già  II  TI  a  complicazione. 

La  t^uarta  comunicazione  del  Dr.  F.  M.  Grand all,  riguarda  «  la  Profilam 
«  governo  del  reumatismo  nei  bambini  ».  Dice  che  il  pediatra  non  compie  tutto 
il  SUD  dovere  se  cura  soltanto  i  varii  sintomi  di  un  bambino  reumatico  senza 
iatltuire  un  trattamento  profilattico.  Anche  quando  sarà  accettata  la  teoria 
Infettivi!  ilei  reumatismo,  si  dovrà  continuare  ancora  a  ritenere  certe  condi- 
zioni enme  cause  predisponenti ,  nel  prevenire  le  quali  sta  il  compito  prin- 
cipale <ltìUa  profilassi.  Il  Crandall  considera  il  metodo  preventivo  del  rea- 
inntÌBmo  infantile  sotto  6  capi  :  vesti,  esercizii,  igiene,  clima,  dieta  e  medi- 
cascioue  ]ìTofllattica.  Il  bambino  reumatico  deve  portare  la  flanella  in  ogni 
stagione  ,  Hcbbene  leggiera  solo  nella  està.  I  bagni  tiepidi  e  freddi  debbono 
eiiMer«%  dati  sempre  con  maggiore  regolarità  che  nei  bambini  sani.  Si  oppone 
al  cnittnme  di  esporre  le  gambe  dei  bambini  al  freddo  (I).  Raccomanda  una 
esnttn.  cura  della  gola,  l'asportazione  delle  tonsilli  adenoidi  e  ingrossate,  poi- 
ché la  gula  è  una  delle  piìi  frequenti  porte  di  entrata  della  infezione  reuma- 
tica, fili  esercizii  e  lo  stare  fuori  casa  debbono  richiamare  la  maggiore  at- 
tenzione. Nelle  giornate  in  cui  spira  il  vento  umido  di  levante  i  bambini  con 
teiidi^uEa  roumatica  non  debbono  uscire  fuori  sulla  strada  ;  ma,  infrattanto^ 
noti  debbono  essere  privati  di  un  proprio  e  conveniente  esercizio  muscolare. 
I  parenti  dovrebbero  sentire  P importanza  di  chiamare  il  medico  ad  ogni  at- 
ttniea  ^\ì  diilori  alle  giunture,  di  tonnillite,  d'influenza,  eoo.  dei  loro  bambini. 
Aiiehe  i  più  miti  attacchi  sono  meritevoli  di  attenzione.  Crede  preferibile  il 


u 


(1)  Domina  anche  presso  di  noi  questa  cattiva  usanza:  ma  che  farci!  Ma- 
daMa  Moda  vuole  cosi  e  basta  ! 
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Mf'gioTDo  estivo  galle  eoste  marine  che  sui  monti ,  specie  a  troppa  altezz^a, 
Debbonsi  evitare  lo  vallate  umide  e  le  regioni  paludose  ove  domina  la  neb* 
bis.  n  bambino  reumatico  richiede  nu  trattamento  tonico  perchè  è  proclive 
all'anemia,  e  sono  all'uopo  indicati  il  ferro,  Polio  di  fegato  di  merluzzo.  E 
il  mighore  metodo  preventivo  consiste  nel  mantenere  la  nutriiione  del  corpo 
eoi  OD  prudente  regime  dietetico  e  regolare  esercizio  e  nel  somministrare  olio 
di  fegato  e  ferro. 

ì.  convinto  ohe  noi  eoi  composti  salicilici  possiamo  far  molto  per  prevenire 
^  aeoppi  acuti  del  reumatismo. 

U quinta  comunicazione:  4(  Trattamento  dietstioo  del  reumatismo  nei  bambini  y^ 
è  iti  Dr.  N.  GiLMAN  Thompson  ,  il  quale  opina  the  questo  trattamento  de- 
Inde  V  aspettativa,  come  spesso  h  il  caso  eolle  influenze  climatiche  ed  altre 
inflbenze  igieniche.  Se   si   ammette  che  il  reumatismo  è  una   infezione ,  non 
^  è  ragione  per  credere  che  possa  essere  influenzato  specificamente  da  una 
dietetica  preventiva.  Il  reumatismo  che  produce  rapida  anemia  e  disturbi  di* 
gwtÌTÌ  può  essere    aggravato  da  una  iperalimentazione,  o  da  una    convale* 
K6iìza  prolungata  per  ijioalimentazione.  Il  regime  dietetico  di  questa  malattia 
è  completamente  coperto  dal  principio  fondamentale   della  alimentazione   di 
ogni  bambino,  scegliere  cioè  i  cibi  adatti  per  la  loro  digeribilità  e  soddisfare 
alle  Gtigmie  dello  accrescimento  e  sviluppo.  Durante  l'attacco  aonto  la  dieta 
non  dorrebbe  essere  diversa  da  quella  dell'  adulto,  e  sarà  fatta   con   latte  e 
pane  o  biscottini  e  latte.  Per   qualche  tempo    si    continuerà  la  dieta  lattea, 
/arìnacea,  e  non  zaccherina.  Potrà  essere  modificata  alquanto  con  brodi,  zap- 
pe, con  brodo  di  pollo,  con  cibi  semplioemeute  gelatinosi  ecc.;  ma  è  pih  si- 
euro  non  concedere  carni  rosse  se  non  siano  trascorsi  almeno  10  o  14  giorni 
dalla  cessazione  di    tutt'  i   fenomeni   febbrili  e  degli   altri   sintomi   acuti.  In 
<^i  dì  ritardata  oonvalesoenza  però  ci  è  meno  rischio  ad   aumentare  le  so- 
stanze proteiche  ecc.,  che  a  continuare  un'alimentazione  insuflSciente  in  danno 
del  potere  resistente  del  corpo.  Non  si  deve  negare  l'uso  delle  carni  e  degli 
zuccherini  sempre  colla  idea  di  prevenire  una  recidiva  della  malattia,  comun- 
que tali  articoli  di  dieta  vogliono  essere  ristretti  in  limiti  moderati.  La  cre- 
scenza e  lo  sviluppo  hanno  qui  maggior  peso  che  non  l'allegata  specifica  in- 
fluenza di  ogni  varietà  di  cibo.  Eziandio  in  casi  complicati  con  nefrite  cronica 
nna  razionale  aggiunta  di  sostanze  proteiche  al  cibo   può   riuscire  di  giova- 
OKnto.  Crakdajll  raccomanda  di  far  bevere  ai  bambini  grandi  quantità  di 
^oa,  specie  durante  l'attacco  acuto,  e  l'aggiunta  di  gradite  essenze  di  fratta 
alla  bevanda  ne  fa  meglio  raggiungere  lo  scopo.  Non   vi   è  nel   reumatismo 
ne*win  cilio  o  classe  di  cibi  che  abbia  un  valore  curativo  ,  come  non   ve  ne 
ha  alcuno  che  ahbia  una  importanza  causale. 

La  sesta  ed  ultima  comunicazione  di  William  Shannox  riguarda  il  «  Trat- 
*<>«emlo  me^^nale  del  reumatismo  nei  bambini  ».  Crede  cosa  buona  sommini- 
strare a  principio  una  dose  di  calomelano,  un  sesto  di  grano  ogni  mezz'ora, 
e  poi  far  seguire  un  catartico  salino.  Esso  non  solo  pulisce  il  tratto  intesti- 
nale, ma  opera  come  colagogo  e  diuretico  e  previene  gli  effetti  cerebrali  del- 
l'acido salicilico.  Questo  oggi  è  considerato  come  il  migliore  rimedio  per  tutti 
>  tipi  del  reumatismo,  sebbene  non  esercita  alcuna  influenza  sulla  diatesi  che 
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hR  fnifrfiJiato  la  malattia.  Il  Halicilato  di  sodio  ^  il  preparato  che  jcli  ha  for^ 
nito  in  pratica  i  migliori  risaltati;  ma  dove  essere  somministrato  in  uiia  forma 
qiiJ»Tito  ]iìh  gustosa  è  possibile.  Noti  si  deve  dare  a  stomaco  digiuno  e  in  o<r»i 
oftso  è  tiieglio  apprestarlo  dopo  il  pasto.  Un  fauciullo  dai  5  a  10  anni  phò 
pretideme  5  a  10  granelli  ogni  3  ore  fluo  a  che  non  si  è  ottenuto  un  mar- 
cato miglioramento  dei  sintomi,  ciò  che  suole  accadere  tra  le  12  alle  36  oro. 
Bì  ctiutiimerà  dopo  la  stessa  dose  per  altri  4  o  5  giorni.  Aggiunge  al  detto 
trattamento ,  del  rabarbaro  polverato  ,  2  o  3  granelli ,  e  del  bicailionato  di 
Biiila^  dii  10  a  20  granelli,  3  volte  al  giorno,  prima  dei  pasti,  e  dice  che  U 
inìscijla  ^li  ha  giovato  piìl  del  solo  salicilato.  Cessata  la  somministrazione  di 
iiutisfc'  ultimo,  il  miscuglio  di  rabarbaro  e  «li  soda  potrà  continuarsi  anoora 
pQr  [lart^t'chie  settimane.  La  presenza  della  endocardite  non  oontroiudie»  ii 
Baliei1at<4)  di  sodio.  Be  il  piccolo  paziente  è  agitato  e  non  può  dormire,  gh  al 
daranno  3  a  4  granelli  dì  polvere  di  Dower  o  gli  si  farà  una  injeitione  i^ 
di^rniieiir  rli  morfina.  Nessun  farmaco  sarà  in  grado  di  proteggere  il  cuore  me- 
gUn  tlt?ir  assoluto  riposo  a  letto.  La  pericardite  e  la  pleurite  reclamano  lo 
stessei  trattamento.  Passato  lo  stadio  acuto ,  si  somministreranno  il  ferro  ed 
ì  jorlitn  iiiirando  all'assorbimento  degli  essudati.  Lo  sciroppo  di  Joduro  di  ferro 
a  lurgjk  iluse  produce  buoni  effetti.  Il  successo  nella  cura  della  chore»  dipende 
da!  ooncetto  etiologico:  se  noi  la  consideriamo  come  un  reumatismo  e  la  cu- 
riamo  x^f^i"  tale,  si  hanno  risultati  soddisfacenti.  I  salicilati  sono  anche  i  ni- 
gllorl  siTiiedl  per  la  tonsillite  reumatica.  L'acetanilide  combinato  col  citrato 
dì  l'ji^ultia  ne  solleva  le  sensazioni  moleste  e  dolorose.  La  porpora  reHmatie«, 
df)]ifi  Fuso  dei  salicilati,  si  avvantaggia  del  ferro  e  dell'arsenico.  La  tintura 
di  oppio  e  quella  di  aconito  applicate  sulle  giunture  arrecano  sollievo. 

{Mmmil  Record,  17  febb.  1906.  N.«  7). 

C.  Pavone 
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M.  VIVALDI  ed  A.  TONELLO.- 1  Temi  IntestiBall  e  U  feMre  ttftiie. 

(nazzcÉitii  degli  Ospedali). 

CH  AA.  hanno  istituito  una  serie  di  ricerche  sistematiche  su  numerosi  in- 
dlvidiLì  lift'ctti  du  tifoide  e  da  altra  affezione  in  rapporto  'ai  risultati  dell'esame 
di  feci  d'  individui  sani. 

In  50  t^ìiggi  di  feci  di  tifosi,  40  contenevano  uova  di  tricocefali ,  con  nna 
luiiilia  di  12  uova  per  10  preparati  microscopici.  In  altri  50  saggi  proT«>- 
DÌtJijti  clu  individui  affetti  da  gastro-enterite  acuta,  dissenteria,  tubercolosi 
ìntuiìtUmle,  anemia,  solo  22  contenevano  uova  di  tricocefali  ,  con  la  media 
dì  0,4  por  10  preparati.  Sullo  feci  di  2.5  individui  sani  ,  solo  in  80  si  trova- 
rono uova  di  tricocefali,  con  la  media  di  0,3  per  10  preparati. 

In  altri  termini,  la  presenza  di  uova  di  tricocefali  fu  constatata  in  80  per 
cutitti  dei  tifosi,  mentre  che  nelle  altre  malattie  questa  proporzione  scendeva 
a  44  per  ronto  e  negli  individui  sani  a  32  per  conto,  senza  contare  che  il 
uuitieru  medio  di  uova  trovate  in  queste  due  ultime  categorie  era  di  molto 
inferiore  a  quello  che  si  constato  nei  tifosi. 
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Basandosi  su  questi  risultati ,  gli  A  A.  ritengono  che  f?li  individui  ohe  al- 
b«rf^DO  dei  tricocefali  nel  loro  intestino,  per  le  lesioni  che  qnosti  parassiti 
determinano  snlla  mucosa  intestinale ,  sono  piti  esposti  dogli  altri  alle  iufe> 
siool  gmierali  e  {tarticolarmonte  alla  infezione  ebertiana. 

G.  SPEZU.  —  ImportAssa  del  trieooefalo  nelP  etiologia  della  febbre 

tiftide.  (Medicai  Record). 

?ii  19  tifosi ,  nei  quali  V  A,  ha  praticato  V  esame  microscopico  delle  feci, 
17  prt«entavano  un  numero  abbivstanza  grande  di  uova  di  tricocefalo  asso- 
etile  0  non  ad  aova  di  ascaride  lombrico ide.  Avendo  istituito  ricerche  aua- 
logiie  in  individui  atfetti  da  altro  malattie  (  malattie  dell'  apparecchio  dige- 
reote  a  preferen^tt  ),  l'  A.  potette  convincersi  ohe  nei  non  tifosi  le  uova  di 
tricocefalo  si  riscontrano  raramente  ed  in  piccolissimo  numero.  Solo  due  casi 
a  anehilostomiaai  fecero  eocezione  a  questa  regola. 

(^■esle  oonatataziouì  sembrano  quindi  oonfermaro  l'opinione  di  Guiart  re- 
latirt  «11'  importanza  del  tricocefalo  uell'etiologia  della  tifoide.  Si  potrebbe, 
è  rero,  domandarsi  se  la  preferenza  di  questo  parassita  nell'intestino  dei  ti- 
M  w»  è  piatioeto  una  conseguenza  che  una  causa  pretiispouente  dell'info- 
sime  eèerftiana  ,  ma  non  bisogna  dimenticare  che  per  lo  sviluppo  del  trico- 
odik  è  neoesaario  almeno  un  mese.  Ora,  l' A.  ha  potuto  scovrire  le  uova  di 
questo  verme  nelle  evacuazioni  dei  tifosi  fin  dai  primi  giorni  della  malattia. 

P«r  la  considerevole  quantità  di  uova  di  tricocefalo  contenute  nelle  ma- 
terie fecali  dei  tifosi,  V  A.  ritiene  ohe,  dal  punto  di  vista  profilattico  ,  im- 
porta ricorrere,  per  la  disinfezione  di  queste  materie,  a  sostanze  molto  ener- 
giche aon  solo  per  distruggere  il  bacillo  di  Eberth,  ma  ancora  per  sciogliere 
la  capsula  re8Ìstente  che  ricopre  queste  uova  (  soluzioni  ooueentrate  di  sali 
di  potassa  o  di  s«da  ). 

NETTER  e  KIBADEAU-DUMAS.  -  NaoYA  serie  d'infesioBi  paratifoidi. 

(Semaine  medicale). 

Su  2S  casi  nuovi  studiati  da  questo  punto  di  vista,  gli  A  A.  hatmo  potuto 
worriro  17  volte  uua  infezione  paratifoido ,  dovuta  12  volto  al  bacillo  A 
di  BrioQ  e  ICayser,  4  volte  al  bacillo  di  GSrtner  e  una  volta  al  bacillo  di 
CtMadi. 

Nelle  infezioni  dovute  al  bacillo  A,  l'agglntiuazioiK)  appare  spesso  per  tem- 
po :  su  9  infermi ,  1'  esame  ha  dato  le  cifre  risi>ettive  di  7ioo  ^  ^/loo  ^^  ^^ 
^«MBdo  giorno.  Il  potere  agglutinante  i>er»iste  lungamente  ;  30  mesi  ed  an- 
che iO  anni  dopo  la  uMlattia  si   trovano   pel   bacillo  A  delle  agglutinazioni 

infine,  tra  i  easi  studiati,  parecchi  erano  accompagnati  da  ittero  o  da  sub- 
Utero,  ciò  che  eoufemu»  l'opinione  sostenuta  relativamente  all'intervento  del 
liaeiUo  di  Brion  e  Kayser  in  certi  casi  d' ittero  febbrile. 

Gli  stessi  autori,  infatti,  in  una  precedente  comunicazione  alla  Societé  de 
BkUfffj  riferirono  che  in  10  infermi  d' ittero  febbrile  1' agglutiuabUità  pel 
^■•«Uo  A  di  Brion  e  Kayser  variava  da  */joo  »  '/soo  P*'  ^  ^^^^  esaminati  nel 
d«Ua  maiattui. 
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Hìmillatl  Htiu]t»f?hi  sono  stati  riferiti  da  diversi  altri  autori,  alcuni  dei  quali 
lijitiiiii  liioha>u  4Ìaì  bacilli  paratitici  da  diversi  oasi  di  angiocolite.  Nelle  osser- 
Tmfsioiii  UogU  A.  A.  il  sangue  degli  itterici  agglutina  spesso  il  bacillo  di  Eberth. 
Ma  qtif^KtH'  Eig^ hit  inazioni  sono  inferiori  a  quelle  del  bacillo  A;  T  avvenire  sta- 
bHir)\  HiM'otn'ìone  estendere  questa  constatazione  alla  maggioranza  degli  itteri 
di  tu]  ntititru. 

A.    MONTEFl'SCO 


A.  ORAZIANI. —  Sulla  poMlbllltà  e  frequenza  dMnfezIone  per  meno 

delle  mani  del  tubereolosi  (Ann.  di  Ig.  sperim.  V.  XV,  1905,  P.  709). 

I/A.  ìit  i^  pi  4  1  posto  di  studiare  con  quale  frequenza  si  rinviene  nelle  mani 
di  {Mirei«<^bi  m»gKi'tti  tubercolosi  il  bacillo  di  Koch;  se  esso  vi  conserva  la  sua 
vìrnk-'it^.ii  e  »3]n  tnalmente  se  può  trasmettersi  con  facilità  da  individuo  ad  in- 
di ndiio  m**diiiijtt*  la  semplice  stretta  di  mano. 

Ili  11  UH  prim»  serie  di  ricerche,  scegliendo  gli  ammalati    che  si   trovavano 
f  nulle  cuudi/.iuiil    di  quelli    che  vivono    in  società  ,  si  è  assicurato ,  mediante 

t  l'iisamB  iLirettcì  e  l'inoculazione  negli  animali,  della  presenza  e  virulenza  del 

btMMlìu  della  tiilj#rcolo8Ì. 

Quindi  im  ntndiato  se  esso  potesse  trasmettersi  da  uomo  ad  uomo  mediante 
hi  ^vviì\ììu'v  strétta  di  mano.  A  tale  scopo  dava  la  sua  mano,  accuratamente 
dlHtufet tritìi,  pfr  il  tempo  di  una  comune  stretta,  al  soggetto  prescelto,  e  sulla 
Mt(?ssa  fat^evii  la  ricerca  del  bacillo. 

Co]nid^v!!^?^iviiiijente  furono  esaminati  24  ammalati,  e  sulle  mani  di  13  di  cesi 
fu  rÌTivoiiiil*t  ilirettamente  od  indirettamente  il  bacillo  di  Koch.  L'A.  viene 
allo  ao^iroti  ri  inclusioni  : 

l/<  li  ItiieilJu  di  Koch  si  trova  freciuentemente  sulle  mani  degli  ammalati 
di  tubcn^uloHi  polmonare,  i  quali  espettorano. 

'I.*'  Quando  vi  sì  rinviene,  esso  può  essere  vivo  e  virulento. 
3J'  Il  liiirillti    tubercolare    può  con    freciuenza    e  facilità  essere    trasmesso 
dallNiiMiii»  nini ;i ti»  al  sano,  mediante  la  semplice  stretta  di  mano. 

€.  Kiìssi.  —  Contrlbato  alla  eonoscenza  dello  stipite  Aet/nomieee  albu 

jH^HomiiHM  uituin  var  tossiva,  (Annali  d'Igiene  sperimentale.  Volume  XV,  1905). 

L'A.  Im  avuto  l'opportunità  di  studiare  una  forma  di  streptotrìcea,  isolata 
da  duc^  tiimttri  del  cavo  addominale  di  due  polli,  la  quale  da^ìprima  si  presenta 
nulle  euUar*^  runrie  una  tipica  batteriacea. 

L^A.  d(ipc>  il  vere  riportato  i  caratteri  anatomo-patologici  dei  tumori,  i  ca- 
nttkri  iJiuft'oJu^id,  biologici ,  microscopici  e  culturali  della  streptotrix,  ne 
Htiitliii  {'«iti Olii-  [latogena  ed  istituisce  confronti  con  altre  streptotricee. 

L**  t?tMnliì8i*>iti,  alle  quali  è  condotta  dalle  sue  ricerche,  sono  le  seguenti  : 
l,"  \  1  i>  Hiiw  streptotricea  del  gruppo  delle  albe  che  si  trova  in  certi  gra- 
nai nmi  dei  pulii  dove  produce  il  tipico  cespuglio  aetinomicotioo  e  da  dove  è 
t^oluhili*  H*titi*  lina    forma    di  una   batteriacea   tipica:  solo  con  l'invecchiare 
dellii  i^iilturf*.  assume  i  caratteri  di  una  Streptothrix. 

2."  MfHitrv  i  prodotti  solubili  ricavati  da  culture  in  brodo  sono  del  tutto 
ato»E»ìc'i  u  gii  entratti  etereo>alcoolici,  nucleo-proteidici,  nucleinici,  non  hanno 
Ailcarnv  iizìouc  specifica,  quelli  delle  colture  sporificate  sviluppatesi  su  patate 
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e  sa  carote  si  mostrano  dotati  di  azione  tossica  verso  i  conigli ,  le    cavie,  i 
cani  i^  i  topi,  qualunque  sia  la  via  che  si  sceglie  per  l'inoculazione. 

3/'  Si  può  dimostrare  che  la  sostanza  tossica  si  forma  soltanto  nelle  col- 
ture sporificate  e  che  si  contiene  nelle  spore. 

4.*"  Per  il  sno  diportamento  in  rapporto  alla  solubilità  nelP  acqua ,  nel- 
l'ilcool,  nell'etere  e  per  1»  reazione  che  dà  col  cloruro  ferrico  parrebbe  es- 
sere una  sostanza  fenolica  :  in  ogni  caso  non  è  identica  a  quella  che  è  stata 
messa  in  evidenza  nel  penìvillo  glauco  del  mais  pellagrogeno. 

X"  Non  ò  possibile  identificare  questa  streptotricea  con  alcuna  delle  albe 
D0te:  potrebl»e  per  alcuni  caratteri  colturali  avvicinarsi  o  aXV  ActyHomyces 
«ito  /  di  BcresttMiew  descritto  dal  Biagi,  come  potrebbe  per  il  mmlo  di  di- 
portaci di  fronte  alla  prova  siero-diagnostica  avvicinarsi  alla  comune  Sirep- 
t§thrìi  aìha;  attesa  però  la  proprietà  che  ha  di  produrre  una  sostanza  tossica 
2idl«  spore,  proprietà  che  non  ^  stata  finora  trovata  in  alcuna  streptotricea, 
eonrieDe  ritenerla  diflerente  da  tutte  le  streptotricee  finora  conosciute. 

E.  Calkndoli 

Bibliografia 

1)£  RENZI.  —  Lesioni  di  Clinica  Meiiea  redatte  dal  Dott.  M.  Bucoo. 
{Prezzo  L.  6  Edit.   £.  Bonhòte,  Ospedale  Gesù  e  Maria,  Napoli). 

II  Dott.  Bucco  ha  raccolto  in  un  volume  in  8"  di  pag.  340  le  lezioni  det- 
tate dal  Prof.  De  Kenzi  in  questi  nltimi  tre  anni.  IC  un  libro  pregevole  sia 
per  gli  studenti,  sia  per  i  medici;  giacché  vi  sono  trattati  i  casi  clinici  più 
importanti  colla  maestria  ed  erudizione  dell'  illustre  clinico  Napoletano.  Il 
dott.  Racco  poi  ne  é  stato  un  redattore  fedele  ed  un  espositore  chiarissimo. 
Ogni  lezione  ^  un  capitolo  completo  di  Patologia ,  e  vi  sono  trattati  non 
M)lo  i  problemi  moderni  di  etiologia  e  patogenesi  ;  ma  specie,  e  con  la  mas- 
sima diligenza,  la  cura. 

Vi  è,  per  esempio,  una  lezione  intera  sulla  cura  moderna  delle  cardiopatie 
ed  un'altra  sa  quella  dell' epi{€««ia,  nelle  quali  sono  esposte  col  maggior  senso 
pratico  tutte  quelle  nozioni,  che  riguardano  la  terapia  di  questa  importante 
t}  coai  comune  schiera  di  mali. 

Ha  insieme  ai  casi  clinici  piti  ordinari ,  come  la  clorosi ,  la  cisti  da  echi- 
Dorocco  del  fegato  ,  la  peritonite  tubercolare ,  la  stenosi  mitralica  ed  altri, 
che  si  incontrano  cosi  di  frequente  nella  pratica,  vi  sono  trattate  anche  quelle 
malattie,  che,  sebbene  non  molto  frequenti ,  hanno  una  importanza  grandis- 
sima ,  perchè  di  esse  si  fa  appena  qualche  cenno  nei  libri  di  Patologia  pih 
QHati.  Vi  è  p.  es.  una  brillante  lezione  sull' acine»ta  algera,  sulla  spondilosi  riZ' 
ameliee  ed  altre.  Vi  è  poi  trattata  in  modo  completo,  sia  dal  lato  etìologico 
patogenetioo  e  sintomatico,  sia  anche  dal  lato  terapico,  la  tubercolosi  pultno- 
■«r« ,  la  pih  diffusa  delle  malattie  e  quella  in  ispecie  alla  quale  il  prof.  De 
Kensi  ha  dedicato  e  dedica  sempre  la  parte  migliore  dei  suoi  studi,  per  cui 
fri  i  clinici  moderni  la  sua  parola  è  la  pifi  autorevole  su  tutti  i  problemi  ri- 
guardanti questo  terribile  male. 
In  complesso  il  dott.  Bucco  ha  fatto  un'opera  veramente  utile  e  sopratutto 

pratica,  pubblicando  questo  volume.  i     ^^^T^ 
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Trattalo  d'Igiene^  pubblicato  in  fascìcoli,  9otto  U  direzione  eli  P.  BKOUàR- 
DEL,  Profo88ore  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  Membro  delPIstituto,  ed 
E.  M08NY,  Modico  dogli  Ospedali  di  Parigi,  (editore  I.  B-  Bailliére  et  fil*  - 
Parigi  —  In  vendita  presso  Detken  e  Koelioll). 

Il  Trattato  d^Igiene,  che  si  puliblica  sotto  la  direzione  di  Brocardel  e 
MoKNY,  ^  nn'opera  i>erfetta  e  preeìaa  delle  nostre  conoscenze  in  Igiene.  Ninno 
era  meglio  indicato  di  Brouardel,  il  grande  Maestro  dell'Igiene  in  Francia, 
e  di  Mdsny,  Medico  degli  Ospedali  di  Parigi,  nditore  al  Consiglio  Superiore 
d'Igiene,  per  soddisfare  a  questo  compito  :  il  loro  nome  è  una  sicura  garen* 
zia  della  perfezione  dell'opera.  Attorno  ad  essi  si  è  aggruppata  una  eletta 
schiera  di  igienisti  francesi  ;  Chantemkssk,  Nkttkr,  Widal,  Wurtz,  DrpBfe, 
TiiuiMH  (Icllu  Facoltà  di  Parigi;  CorRMONT  e  Lksieur  di  Lione  ;  RoroKT  e 
lli>iTKK  j  t\A  Val-de-Grj\ce  ;  De  Lat'Nay  ,  Lkclerc  di  Pouligny  ,  ingegneri; 
\Mnm\^  iioxjKAN.  del  Comitato  Consultivo  d'Igiene;  Courtois-Scffit  Medico- 
Capo  ib*lU'  Manifatture  di  Stato;  L.  Martin,  Medico-Capo  dell'Istituto  Pa- 
Htriiri  Ual^ikitr,  Direttore  dell'Istituto  Pasteur  di  Lilla;  A.  I.  Martin,  Ispet- 
tori^ ili  Igieni^  a  Parigi  ecc.  Ciascuno  si  è  assunta  dell'  opera  quella  parte, 
i\X\tk  qiia.lf»  {'  ilosignato  da  speciale  competenza.  L'ojiera  t^  <livisa  in  20  fasci- 
t^oJi,  l'Ili'  t*i   Viumo  pubblicando  mousilmeute. 

Del  primi  fiisciooli  {Atmosfera  e  Cìimi,  Igiene  alimentare)  ci  siamo  già  o^ 
ciipati  in  i^ne^tio  Giornale  (Vedi  pag.  959  —  1905).  Oggi  si  h  pubblicato  il 
fksciriilii  iiitìt^tlato  : 

Il  Sole  r-  L^Aqua  (Voi.  gr.  in  8."  di  pag.  464,  con  55  figure  e  2  tavole 
^'ubns^tt^   In   vt  udita  presso  Detkeu  e  Kooholl,   Prezzo  L.  11). 

Lo  studio  iìi'ì  8(de  dal  punto  iH  vista  dell'Igiene  h  stato  assunto:  l.»per 
hi  \ìììno>  ^tn^liigica  da  L.  De  Launay,  Professore  alla  Scuola  Superiore  delle 
uik]iÌ4>rc' ;  2."*  per  la  parte  chimica,  tisica  e  batteriologica  da  Ed.  BonjeaX, 
Capti  dv.\  Labfiratorio  del  Comitato  consultivo  d'Igiene  pubblica.  Nello  studio 
batt<^riohtgii.^i»  del  sole  si  leggeranno  con  molto  interesse  i  capitoli  coiieemeiiti 
lu  j-egirMeìLone  della  materia  organica ,  1'  epurazione  mediante  il  sole ,  la  ni- 
tri lì  cnzi*!!!*',   li*  parte  del  sole  nelle  atfezioni  telluriche.  1 

Lti  Htudìii  ili^ll' acqua  ^  fatto  :  l.'>  dal  punto  di  vista  idralogico  da  E.  A. 
Maktki»  uditore  al  Cfuuitato  consultivo  d'Igiene  ;  2."  dal  punto  di  vista  b>- 
L^roMolo^ii^o  H  chimico  da  I.  Ogier  ed  Ed.  Bonjean. 

Il  niKixne  tirile  acque  sotterranee,  i  fenomeni  di  emergenza  e  di  resurgeu- 
z!^  le  prei'iiii/ioni  da  prendere  per  le  polluzioni  delle  acqne  e  le  misure  * 
priiti^HÌiiiie  delle  actpie  potabili  sono  esposti  da  E.  A.  Martkl. 

Il  fasricpl»  HÌ  termina  con  uno  studio  importantissimo  di  Oroikr  e  Bonjkan 
Hnll'iiiifilisi  ilelle  acque  potabili  ,  che  comprende  i  seguenti  argomenti  :  Pre- 
leviiriiimto  diri  campioni  «lestinati  agli  esumi  batteriologico  e  mierograikeo  eri 
ull'inuhliììl  ehi  mica..  Esame  delle  proprietà  fisiche  ed  organolettiche,  Eaanie 
li;illfriologiei>.  Esauie  mierografico.  Analisi  chimica.  Nozi<mi  geologiche,  i(lri>- 
icrahelie  e  HMuìtarie.  Discussione  ed  interpretazione  dei  risultati. 

Lii  (U-tiTTM illazione  del  valore  igienico  delle  acque  destinate  alP  i^iWBta- 
Kioiie  pulibtie;*,  cio^  la  risoluzione  del  problema  se  un'acqua  è  di  buona  odi 
eìittiva  f|iii*]it/i,  se  dev'essere  utilizzata  o  rigettata  dall' alimentazione,  sw 
i|*ieKt'miqnit  è  o  ò  stata  eausa  di  epidemie  o  di  endemie,  è  delle  più  inipar 
tiiiitl  per  l'igiene  pubblica.  L'esame  d'un'aequa  destinata  alPalinieuUii^ue  r 
un'opera  delii  :kta,  che  dev'essere  circondata  di  tutte  le  garanzie,  fomite  dai 
dati  attutili  della  Scienza. 


G  treni  e  Responsabile  :  Filii)po  Oleari 


St^b,  Tip.  F.  Sangiovanni  &  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  Veutaglieri  14 

Digitized  by  LjOOQ  IC 


LAVORI  ORIGINALI 


Istituto  di  Clinica  Medica  della  K.  Università  di  Napoli 
Direttore  Sen.  Prof.  A.  Cardarelli 


IL  RICAMBIO  MATERIALE  E  LA  COSTITUZIONE  DEL  SANGUE 
NELL'INFANTILISMO  MALARICO 

(Splenomegaua  malarica  cronica  infantile) 

PRIMA  E  DOPO  LA  SPLENECTOMIA 


I.  Oomonicazione 
Prima  della  splenectomia. 

RICERCHE   SPERIMENTALI 
PEL 

Pnf.  Dr.  DOnSIflGO  PACE  e         Dott.  GIOACCHINO  BRECCIA 

Docente  di  Pat.   e  Clinica  Medica 


(Contili aaz ione  e  fine  v.  fase,  precedente) 


5.  Bilancio  dei  grassi. 

E  noto  ehe  normalmente  l'uomo  introduce  44-^  gr.  di  grasso 
per  giorno,  e  che  per  quantità  non  superiori  a  25-50  grammi,  la 
perdita  di  grassi  per  le  feci  è  di  10-15  7o« 

Dei  nostri  infermi  solo  nel  1.^  periodo  la  donna  ha  introdotto 
una  quantità  assai  forte  di  grassi  ;  nel  2.""  periodo  della  donna 
e  neir  uomo  troviamo  cifre  normali  (V.  Tab.  V). 

Quanto  alle  perdite  di  grasso  per  le  feci  abbiamo  nella  donna 
nel  primo  periodo  4,  6  •/,  e  nel  secondo  periodo  11,  1  7o't  Del- 
Tnomo  10,  04  7.. 

Eccellente  dunque  l'assorbimento  dei  grassi  da  parte  della  gio- 
yinetta,  meno  perfetto  da  parte  del  maschio.  È  interessante  pure 
il  fatto  che  con  un*  introduzione  maggiore  di  grassi  nel  primo 
periodo  della  ricerca  della  Di  Jacovo,  maggiore  è  stato  T  assor- 
bimento dei  medesimi. 

6.  Bilancio  dei  carboidrati. 

In  media  la  perdita  normale  degli  idrati  di  carbonio  è  del  3  % 
©  non  supera  il  4  7o-  Nei  nostri  infermi  ecco  i  risultati  : 

Carboidrati  introdotti  Perdita  7^ 

Di  Jacovo  A.  V  per.  gr.  378,43  6,6 

>  2'    >  »    333,52  9,1 

Di  TuLLO  F.  >   325,55  9,2 

Si  è  avuta  cioè  una  perdita  dì  carboidrati  piuttosto  alta,  spe- 
cie nel  2,**  perìodo  della  Di  Jacovo  e  nel  Di  Tullo,  ciò  che  deve 
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far  pensare  sia  ad  un  imperfetto  assorbimento ,  sia  alla  qualità 
poco  àflBne  dei  carboidrati  introdotti. 


7.  Bilancio  dblle  sostanze  minerali. 

Registriamo  in  sintesi  questi  risultati  : 

Sostanze  minerali  introdotte 
Di  Jaoovo  A:  1*»  per.  gr.  16,69 

»  2^    >  >  15,32 

Di  Tullo  F.  >  17,02 


Perdita  7^ 
31,4 
19,8 
41,1 

Ora,  se  si  considera  che  normalmente  le  perdite  di  minerali 
per  le  feci  sono  valutate  a  12-30  Vo  sopra  10-23  gr.  di  sali  in- 
trodotti, nei  nostri  casi  essendo  Tintroduzione  dei  sali  da  15-17 
gr.  prò  die,  dobbiamo  dire  che  Tassorbime^to  dei  sali  è  eccel- 
lente nella  giovinetta,  manclievole  nelFuonpu^. 

8.  Bii^ANcio  dell'acqua. 

Nel  fare  il  bilancio  dell*  acqua  abbiamp  seguito  1*  esempio  di 
àlbbrtoni  e  Novi,  di  Zagarj  Pacc,  (3)  ec^. ,  calcolando  esatta- 
mente Tacqua  eliminata  per  le  urine,  quella  eliminata  per  le  feci 
e  la  differejua,  che  indica  la  evaporazione  cutanea ,  pulmon^re 
e  il  residuo  nello  organismo  (Tab.  VI).  Abbiamo  pure  tenuto  cpjjto 
della  ten^ratura  ambiente,  delle  visissitudini  atmosferiche,  dejlo 
stato  di  riposo  degl'infermi,  ecc.  come  hanno  fatto  gli  autori  so- 


Tabella  VI. 

—  Bilancio  d 

lell' acqua 

data 

Introito 
com  plessi  vo 

Esito 
per  le  urine 

Esito 
per  le  foci 

Esito  per  la  cute, 
pel  polmone  e  re- 
siduo nelPorgan. 

DI  JACOVO  A. 

^.     Febb.     2  3 

1)                  4/5 

Media 

1728.2034 
1494,2762 
1908,8085 
1602,8964 
1368,8754 

1620,6110 

930 
720 

1195 
960 

1190 

)    108,00 

( 

700,2034 
666,2762 
605,8085 
534,8964 
70,8754 

997 

108.  >0 

515,6119 

e     Febb.     14/15 
1\               15/16 
V               16/17 
U.)               1718 

-          Media 

1780,8608 
1700,0864 
1776,4780 
1754,6674 

780 
1190 
1275 

880 

'      58,50 

f 

948,3608 
451,5864 
442,9780 
816,1674 

t 

1753,0231 

1031 

58,50 

663,5231 

DI  TULLO  P. 

Aprile    6/11 

1500.7543 

1 

• 
75» 

89,06 

652,69 

1 
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le 

6% 

61  Va 

3% 

63% 

5  7o 

60  Vo 

,5-5% 

69-82  Vo. 
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pra  cJtatL  Ora  la  quantità  di  acqua  somministrata  agrinfermi, 
giusta  il  bisogno  e  le  abitudini,  si  può  dir  normale  e  pressoché 
costante  per  ciascun  giorno. 

Le  perdite  relative  sono  le  seguenti: 

Acqua  ìntrod.  Perdita  per  le  feci.  Per  lo  urine. 
Di  Jacovo  r  per.         1620,61 
>  2'    p  1753,02 

Di  TiFLLo  lnOOJ5 

Normalmente  le  medie  sono 

Abbiamo,  cioè,  anche  qui  risultati  fisiologie]. 

9.  Bilancio  delle  calorie. 

È  questa  il  bilancio  che  ci  dà  l' idea  globale  degli  scambii  e^ 
ci  dice  se  i  due  infermi  con  l'alimentazione  somministrata  co- 
privano il  loro  bisogno  e  le  loro  perdite  organiche  (Tab.  VII). 

Ora  la  giovinetta  consuma  nel  primo  perìodo  Cai.  2616,52  pari 
a  Cai.  67  per  Kg.,  nfl  secondo  periodo  Gal.  2034,97,  pari  a  Cai. 
49  per  Kg.;  e  finalmente  il  Di  Tulio  consuma  Cai.  2162,  96 
pari  a  41,19  CaL  per  Kg.  di  peso  del  corpo. 

Abbiamo,  cioè,  una  provvista  di  Cai.  più  che  su£9ciente  pei  bi- 
sogni deirorganismo  e  certamente  superiore  alla  norma  nella  Di 
Jacovo^  giacché  è  noto  che  il  consumo  fisiologico  di  Calorìe  per 
adulti  è  di  80^38  (Albertuni  e  Novi)  e  40,28  (Serafini). 

Se  questa  grande  provvista  di  Cai.  abbia  avuto  influenza  sul 
ricambio  specialmente  albuminoideo,  abbiamo  già  sopra  trattato 
nella  maniera  che  abbiamo  potuto  migliore. 

»♦* 

I  risultati  delle  nostre  numerose  e  pazienti  ricerche  possono 
riassuinerd  cosi  per  rispetto  al  ricambio  : 

Nei  due  in/ermi  eon  splenomegalia  malarica  cronica  (infan- 
tilismo malarico)  provvisti  di  una  quota  sufficiente  di  calorie, 
si  è  riscontralo  un  ria.^sorbimento  normale  dell*  albumina  y 
imperfetta  dei  carboidrati,  normale  dei  grassi  e  dei  sali  nella 
M  Jacoro,  un  riassorbimento  manchevole  per  tutti  questi  ele- 
menti nei  Di  Tulio,  ma  in  tutti  e  due  ciò  che  risalta  è  tt*w 
{k)He  riteììzione  di  N  con  poca  o  nessuna  tendenza  a  raggiun- 
gere reguitibrio. 

Tale  ritenzione,  che  è  espressione  di  un  rallentamento  de- 
gli scambi  deW azoto,  in  parte  è  dovuta  allo  stato  di  anemia, 
ed  in  paiate  allo  sfatò  d' iponutrizione,  precede^ite  la  ricerca, 
the  rendeva  gti  organismi  specialmente  avidi  di  azoto. 

♦♦» 
10.  Altri  elementi  dbl  ricambio  presenti  nell'urina. 

Per  avere  maggiori  dati  disponibili  ad  illustrare  il  metabolismo 
d#i  due  nostri  infermi,  abbiamo  seguito  il  modo  come  si  elimi- 
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oava  l'azoto  oeiruriDa  nelle  sue  principali  distribuzioni;  cioè  N 
ureìeo  ,  N  del T acido  urico,   N  alloxurico  o  purinico ,  N   delle 
basi  xantinicbe,  e  finalmente  ammonìaca  (V.  Tab.  Vili). 
'  Ogouno  sa  quanta  importanza  si  dà  oggi  a  queste  ricerche,  le 

)  quali,  oltre  che  darci  l'idea  del  modo  come  l'organismo  consuma 

I  l'albumina  e  la  libera  nelle  diverse  fasi  di  sua  ossidazione,  c*il- 

'  lumiiiatio  particolarmente  sul  modo  come  si  svolge   il   ricambio 

nucleinico. 
I  Pei  processi  putrefattivi  intestinali  avremo  pure  un  indice  nella 

.  ulìmÌDazìatio  dei  solfati,  e  finalmente  vedremo  pure  il  contegno 

1  del  cloro  e  del  fosforo. 

Hiassumiamo  dalla  tabella  i  valori  delle  diverse  oscillazioni 
giornaliere* 

L")  Urea.  —  È  appena  il  caso  di  ricordare  qui  tutto  ciò  che 
nella  vecchia  letteratura  esiste  sul  rapporto  tra  eliminazione  di 
urea  e  i  processi  di  ossidazione  organica,  tra  urea  e  malattie 
del  sangue  oon  scarsezza  di  emasie  e  quindi  di  ossigeno.  Il  v. 
Noorden  ha  fatto  giustizia  di  questi  pregiudizii  scientifici.  Si  ci- 
tano casi  di  clorosi,  di  anemie  acutissime  con  iperazoturia,  e  si 
citano  casi  di  anemie  gravissime  (perniciose)  con  ipoazoturia,  come 
casi  con  valori  normali  di  urea. 
.  Le  cifre  che  noi  abbiamo  trovate  sono  bensì  basse,  ma  rispetto 

I  al  tasso  di  azoto  emesso  dai  nostri  infermi,  possono  ritenersi,  fino 

ad   uà  certo  i^egno,  normali. 

2)  Acido  urico.  —  Particolare  cura  abbiamo  posto  nella  deter- 
minazione di  questo  importante  elemento  delle  orine,  sopratutto 
perchè  già  alle  prime  osservazioni  degli  infermi  eravamo  sorpresi 
da  f[UHiitità  abnorme  di  acido   urico   libero  sul   fondo  dei  i*eci- 

,  pienti  di  raccolta  delle  orine. 

'  Le  determinazioni  esatte  col  metodo  di   Salkowski-Ludwig  ci 

hanno  svelato  un  aumento  di  eliminazione  di  acido  urico,  e  per 

ambo  i  oasi. 
I  Ov^  ejiiesto  è  un  reperto  nuovo,  per  ciò  che  riguarda  la  mala- 

>  ria  cronica  con  splenomegalia,  e  ricorda  l'aumento  di  acido  urico 

notato  dagli  autori  nell'anemia  perniciosa  e  nella  leucemia. 
Notiamo  di  passaggio  come  in  nessuno  di  questi  infermi  si  potè 

notare  leucocitosi,  durante  la  maggiore  secrezione  di  acido  urico; 

anzi,  come  diremo,  si  notò   leucopenia.  Ciò  contro  la   teoria  già 

tanto  dib^eus^a  in  passato  dell' Horbaczewski  sulla  genesi  dell'acido 

urico. 

3)  N  aUooìurico  e  basi  xantiniche.  —  Si  hanno  cifre  piutto- 
sto alle  nel  maschio.  Le  odierne  nozioni  su  queste  sostanze  fareb- 
bero ammettere  in  tal  caso  un  aumento  del  ricambio  nucleinico, 
probabilmente  per  materiale  leucocitario  distruggentesi  nella  milza 
a  mandato  in  circolo. 

A  oche  Umber  nel  morbo  del  Banti  trova  un  aumento  di  N 
purinico  e  spiega  a  quel  modo  un  tale  aumento. 

4)  Animoniaca.  —  Sempre  in  tutti  i  bilanci   abbiamo  trovato 
'                   cifre  da  ritenersi  normali. 

5)  Cloruri,  —  È  notevole  la  eliminazione  di  quantità  gioma- 
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]iere  quasi  eguali  nel  bilancio  del  Dì  Tulio,  in  cui  la  dieta  era 
più  costante,  e  quella  invece  un  po' oscillante  della  giovinetta, 
in  cui  la  dieta  fu  m(?ao  assolutamente  costante.  È  noto  infatti  il 
rapporto  diretto  fra  il  NaCI  delle  orine  e  i  cloruri  deiralimen- 
tazìone,  anche  in  caso  di  gravi  anemie  (Stroh-Lipmann-Wulff, 
HoNiGMAWN  nella  cIofobì,  Eichhorst,  Honigmann  neiranemia  per- 
niciosa ecc.  (Cfr.  V.  Noorden). 

6)  FosfaÈL  —  Anche  qui  troviamo  cifre  normali,  però  più  alte 
nel  maschio  che  nella  femmina.  Anche  nelle  anemie  croniche, 
salvo  nella  perniciosa,  che  dà  cifre  alte  di  fosfati,  Teliminazione 
di  quanti  segue  sempre  la  cui*va  dell'azoto. 

7)  Solfali,  —  Relativamente  alti  sono  i  valori  dell'  acido  sol- 
forico tanto  nel  maschio  che  nella  femmina,  ma  in  entrambi  sono 
bassi  i  valori  del  solfo  coniugato,  lo  che,  come  si  ritiene  general- 
mente, sta  a  deporre  per  uno  stato  normale  dei  processi  putrefat- 
tivi intestinali. 

A  qu^to  proposito  ricorderemo  quanto  siano  stati  discordi  i 
reperti  degli  autori  {Bbieger,  Rethbrs,  v.  Noorden,  ecc.)  su  que- 
sto punto,  ì^pecìe  riguardo  alla  teoria  dell'origine  intestinale  di 
alcune  anemie. 

»♦» 

II.  Ricerche  sul 


ngue. 

Riferiamo  in  breve  parallelamente  i  reperti  dell'esame  del  san- 
gue e  della  giovanetta  Di  Jacovo  e  del  Di  Tulio. 

1.  Esame  morfologico  a  fresco,  —  Nella  donna:  corpuscoli 
rossi  di  colorito,  forma  e  grandezza  generalmente  normali,  qual- 
che macrooito  e  microcitu.  assenza  di  poichilociti;  corpuscoli  bian- 
chi piuttosto  scarsi ,  e  anche  più  scarsi  quelli  melaniferi.  Non 
vi  sono  parassiti  malarici  di  qualsiasi  specie. 

NelTuomo  gli  stessi  caratteri.  Si  è  fatta  qui  la  ricerca  dei 
globuli  cianofili,  ed  i^  stata  positiva,  avendosi  un  numeix)  discreto 
di  emasie  colorate  in  bleu  col  met.  Poggi. 


L 


2,  Esame  cromo -citomeirico, —  Riportiamo  alcuni  dati  sol- 
tanto : 
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Esiste,  cioè,  sia  nella  donna  che  neiruomo  un  grado  di  oligo- 
i^omocttemia,  molto  più  marcato  in  quella  che  in  questo,  ed  in 
entrambi  un  grado  notevole  di  leucopenia,  anche  questa  caratte- 
ristica della  malaria  cronica  (leucopenia  malarica,  Bignami  (12)). 

3.  Formula  leucocitaria.  —  Valori  limiti  di  determinazioni 
fatte  ìd  epoche  diverse. 

Donna  Uomo 

Polflìttcleati  neiitr.    41,4-49,7  %  40,7  %  (norm.  Sahli  70-72  O/q) 

EotiBofili.     .     .      .     2,2-  2,8  %  3,7    »  (     »       2-4  ^!q) 

Mott».  grossi    .      .21,8-30,0%/    94.3330/  41  4    ,,  ^     »          ^  ^M  3.5  0/ \ 

Fonoe  di  passaggio     2,2-  3,3  %i    ^^^'^'^  ^^  *^'*    *  '     »       3-4  %<  ^  ^   '<>> 

Lii/(»citi  grandi.      .     8,2-20      %  («e  5.43  00^  1'^    *  *     *     22-25  0/ 

*       piccoli.      .   18,3-23,2  %P'^^^'^^o  9,07  )>  (     *     ^^^^    '^ 

Tanto  nell'una  che  noli' altro  vi  ha  diminuzione  dei  polinu- 
deati  neutrofili ,  ciò  che  si  accorrla  col  reporto  ordinario  della 
malaria  cronica  (Marchjàfava  e  Bionahi),  col  quale  si  accorda 
pure  il  forte  aumento  dei  grossi  mononucleati,  rilevato  in  ambo 
i  casi,  e  r  aunaento  altresì  dei  linfociti  constatato  bene  solo  nella 
ragazza. 

Sui  preparati  colorati  è  stato  possibile  inoltre  trovare  pochi 
globoli  rossi  nucleati,  prevalentemente  megaloblasti,  solo  nel  san- 
gue della  Di  Jacovo. 

4.  Resistenza  dei  globuli  rossi  (Hamburger- Viola).— Abbiamo 
Sito  due  saggi,  ad  epoche  diverse,  nella  ragazza,  uno   solo   nel 
\hio: 

Donna  Uomo 


R,  =  0,36  —  0,38  o/o  NaCl 

0,24  o/o  NaCl  (Norm.  0,32) 

R^  r=:  0,42  ~  0,46  o/o      » 

.       0,42  0/,      ,,      (     »        0,38) 

R3  =  0,56  -  0,56  0/^      » 

0,56  0/^      »      (     »        0,48) 

^  Abbiamo,  cioè,  una  diminuzione  abbastanza  notevole  della  re- 
sistenza globulare ,  come  Viola  aveva  già  notato  nella  malaria 
cronica,  contrariamente  a  ciò  che  si  suol  notare  negli  attacchi 
acuti  di  malaria. 

5.  Proprietà  del  siero  di  sangue, 

a)  Densità.—  Nella  ragazza  è  1,0323,  nell'uomo  1,0272.  Va- 
lori, che  rientrano  nei  limiti  normali,  sebbene  quello  della  donna 
attinga  il  limite  massimo  della  densità  (Limbeck  (13)  ). 

b)  Pressione  osmotica.  —  Si  è  potuto  avere  una  quantità 
sufficiente  di  sangue  per  lesame  crioscopico,  solo  dall'uomo:  qui 
abbiamo  trovato  ò  =  0.565,  cioè  normale. 

e)  Potere  isagglutinante.  —  Per  la  donna,  evidentissimo  fino 
alla  diluiziooe  1  :  IO,  diventa  debole  ad  1 :  15,  manca  ad  1  :  20. 
Per  l'uomo  lo  stesso  contegno:  agglutinamento  evidente  alla  di- 
luizione 1;2,  1:5,  1  :  10. 
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pepò  sia  1*  UDO  che  1*  altro  siero  doq  ^gg;lutinaDo  egualmente 
altri  2  campioni  di  sangue  umano  normale,  per  i  quali  riescono 
indifferenti.  Anche  questo  risultato  non  deve  sorprendere  per  ciò^ 
che  ebbe  già  uno  di  noi  a  constatare  in  altre  ricerche  (Pace). 

d)  Potere  emolitico. —  Saggiato  sul  sangue  di  coniglio  (de- 
flbrinato  e  diluito  al  2,5  %  ii^  NaCl  al  0,85  7o>. 

Nella  donna  il  primo  inizio  delFemolisi  appare  quando  già  ce. 
0,15  agiscono  su  2  ce.  di  sangue  di  coniglio;  nelPuomo,  quando 
si  adoperano  ce.  0,25.  Ciò  dice  che  il  siero  della  ragazza  con- 
terrebbe un  numero  maggiore  di  eterolisine  che  Taltro:  ma  en- 
trambi i  sieri  pen)  non  escono,  per  questo  lato,  dai  valori  tro- 
vati dagli  autori  (  Neisser  e  Dorino,  Pace  (14)  ecc.)  pei  sieri 
Boi'tnaii  0  affetti  da  altre  malattie  del  sangue. 

e)  Costituzione  chimica.  —  I  dati,  che  trascriviamo,  si  ri- 
feriscono solo  al  Di  Tulio,  perchè  non  fu  possibile  praticare  uq 
salasso,  né  aspirar  troppo  sangue  alla  ragazza. 


Acqua 

gr. 

89,5726  «/., 

Sostanza 

secca 

» 

10.4274  » 

N  totale 

» 

1,6550  » 

(inedia 

di  2 

(lete  r  in 

•) 

NaCl 

» 

0,7785  » 

Ceneri 

» 

0,802    » 

L 


l'anto  la  sostanza  secca ,  quanto  le  ceneri   trovansi   nei  limiti 

fisi  >kjpici.  ScHMiDT  (Cfr.  LiMBECK,  op.  cit.)  dà  per  le  ceneri  0,857  i 

nonv.ale.  | 

I  roviamo  un  pò*  alta  la  cifra  dell'azoto,  perchè  i  valori  degli  ' 
altri  ricercatori  (Limbeck.  Jaksch)  si  aggirano  intorno  ad  1,37.  ' 
Probabilmente  in  questa  differenza  di  risultati  avrà  parte  la  dif- 
feroaza  del  modo  di  preparare  il  siero:  giacché  gli  autori  hanoo  j 
esami  Dato  siero  di  sangue  defibrinato,  e  noi  abbiamo  invece  ana-  | 
lizzato  il  siero  separatosi  spontaneamente  dal  coagulo.  ^ 

II  Na  CI  raggiunge  il  massimo  dei  limiti  trovati  da  Limbbck  | 
pel  sano  (0,78  -  0,67),  e  si  accosta  più  ai  reperti  da  quell'autore 
avuti  nell'anemia  perniciosa,  che  a  quelli  avuti  nella  clorosi.  È 
sorprendente,  infatti,  ma  cosi  è,  che  mentre  nella  clorosi  si  danno 
cifrt?  di  0,65-0,59  di  NaC17o»  nell'anemia  perniciosa  si  dà  0,91  Vo- 
Quanto  contrasto  fra  le  cifre  brute  e  le  fantasiose  dottrine  dei 
patologi  ! 

Ricapitolando:  Il  sangue  dei  due  in/ermi,  affetti  di  spieno- 
nwgaUa  malarica  cronica  infantile,  presenta  oligociiemia,  oli- 
gocromemia.  più  accentuata  nell'un  caso  che  neWaltro,  ungrado 
vof evale  di  leucopenia,  con  scarsezza  dei  linfociti  e  dei  poti; 
ìiueleati  neutrofili  ed  aumento  enorme  dei  grossi  mononucleaU; 
diminuzione  della  resistenza  dei  globuli  rossi  :  inoltre  la  (kn- 
^ità.  la  concentrazione  osmotica,  il  potere  iso-agglutinante,  H 
potere  eterolitico  del  siero,  come  nelle  altre  anetnie,  e  finah 
n/rfite  V acqua,  la  sostanza  secca,  il  N  totale,  il   Na  CI  e  te 
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ceneri  del  siero  di  sangue  nei  limiti  trovati  per  le  anemie,  che 
d'altronde  non  vartano  gran  /atto  dai  limiti  fisiologici. 

Si  comprende  da  ciò ,  che  questi  risultati ,  presi  ciascuno  per 
88,  dicono  poco,  ma  nell'insieme,  e  nel  confronto  che  ci  propo- 
niamo di  fare  colle  stesse  proprietà ,  dopo  che  la  splenectomia 
larà  eseguita  sui  nostri  infermi,  essi  acquistano  un  valore  non. 
dispregevole. 

bona  prossima  Comunicazione  riferiremo  degli  effetti  della  spie- 
aectofflia  sul  ricambio  materiale  e  sul   sangue  di  questi  infermi. 

Napoli,  Luglio  1905. 
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ELEFANTIASI,  STATI  ELEFANTIASICI 
E  PSEUDO-ELEFANTIASI  DELLE  PALPEBRE 


Doti.  CABLO  FBUGIUELE 

Libero  docente   d' Of talmiatria 


(Continuazione  v.  fase,  precedente) 


Anatomia  patologica.  —  I  soli  autori,  che  abbiano  fatte  delle 
ricerche  anatomiche  in  casi  di  elefantiasi  vera  delle  palpebre, 
H)ltre  di  me,  sono:  Polignani,  Rombolotti,  Cirincione,  e  Beute. 

Dal  complesso  di  queste  indagini  si  rileva  che  il  processo  ana- 
tomo-patologico dell'elefantiasi  palpebrale  non  diflferisce  in  niente 
-da  quello  cho  si  verifica  in  altre  regioni.  Le  piccole  diflferenze 
sono  da  addebitare  alla  speciale  tessitura  delle  palpebre.  Ad  ogni 
modo  è  utile  riassumerne  i  caratteri  macroscopici  e  microscopici. 

a)  CaraW^n  macroscopici.— Grossolanamente  considerati  i  tes- 
suti elefantiasici  delle  palpebre  possono  presentarsi  sotto  due  aspetti 
divei'si. 

Alcune  volte  essi  sono  molli  e,  dopo  incisione,  lasciano  scolare 
un  liquido  sieroso  discretamente  abbondante  che  coagula  pronta- 
mente all'aria.  In  questi  casi  il  tessuto  inciso  ha  un  aspetto  omo- 
geneo, ed,  asportato,  si  riduce  molto  di  volume  per  lo  scolo  ap- 
punto del  liquido  sieroso  suddetto,  che  è  in  fondo  un  miscuglio 
>di  linfa  e  di  essudato. 

Si  tratta  allora  di  un*  elefantiasi  in  cui  predominano  i  fatti 
edematosi. 

Altre  fiate  le  palpebre  elefantiasiche  hanno  una  consistenza  mag- 
giore, sono  più  resistenti  e  tendono  quasi  ad  assumere  la  forma 
di  un  vero  tumore.  Allora  se  s'incidono,  scolerà  anche  del  siero 
gialletto  prontamente  coagulabile,  ma  in  molto  minore  quantità- 
Di  più  il  coltello  incontra  maggiore  ostacolo  a  sezionare  questi 
tessuti,  senza  però  stridere,  e  la  superficie  di  sezione  non  è  per- 
fettamente omogenea,  ma  lascia  vedere  chiaramente  delle  strie 
di  tessuto  sclerotico.  Si  tratta  in  questi  casi  di  un'elefantiasi  in 
cui  predominano  i  fatti  sclerotici. 

Bisogna  però  notare  che  queste  due  forme,  che  spesso  si  riscon- 
trano sullo  stesso  individuo  in  due  palpebre  diverse,  debbono  es- 
sere considerate  come  gradi  della  stessa  varietà ,  1'  elefantiasi 
molle.  Non  vi  sono  per  ora  esempi  di  elefantiasi  dura  o  fibrosa, 
se  non  tra  gli  stati  elefantiasici. 
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Dissecando  da  una  di  queste  palpebre  i  tessuti  elefantiasici,  ci 
si  può  facilmento  ccmvincere  che  essi  riguardano  esclusivamente 
le  parti  molli.  Il  tarso  si  conserva  normale  o  almeno  subisco  tale- 
lieve  ispessimento  che  è  trascurabile.  La  congiuntiva  non  si  altera, 
cosi  pure  il  bordo  libero  della  palpebra  partecipa  poco  o  niente- 
ai  processo  elefantiasico  vuoi  per  la  mancanza  dei  connettivo  sot- 
tocutaneo a  suo  livello,  vuoi  per  la  scarsezza  in  linfatici. 

Anche  nelle  palpebre,  dei  tessuti  elefantiasici  il  maggiore  ispes- 
amento  (fino  a  2  cm.)  ò  raggiunto  dal  connettivo  sottocutaneo ,. 
manche  il  derma  ed  il  connettivo  sub-muscolare  s' ispessiscono 
notevolmente ,  sicché  tutta  la  s{)essezza  dei  tessuti  fino  al  tarso 
poò  raggiungere  3-4  centimetri  e  più. 

b)  Caratteri  microscopici.  —  Le  ricerche  istologiche,  fatte  dai 
rarii  osservatori,  hanno  dati  risultati  pressocchè  identici,  che  cer- 
cheremo di  riassumere. 

L'epidermide^  in  tutti  i  casi  esaminati,  si  è  mostrata  normale^ 
cosi  pare  i  bulbi  piliferi. 

Non  è  lo  stesso  per  le  gì.  sebacee ,  annesse  a  detti  bulbi ,  le 
quali  erano  nornaali  nei  casi  di  Bombolotti  e  di  Cirincione,  men- 
tre erano  notevolmente  ipertrofiche  nel  caso  di  Beute  e  nel  mio. 
Le  p/.  sudoripare^  normali  in  tutti  i  casi,  erano  ipertrofiche 
nei  caso  mio.  Inoltre  tanto  Cirincione  che  io  abbiamo  notato  che 
dette  glandolo  erano  profondamente  situate  nel  connettivo  sotto- 
cotaneo  quasi  in  vicinanza  dello  strato  muscolare. 

Malgrado  però  questa  dislocazione  di  sede,  che  fa  sorgere  il 
sospetto  di  una  compressione  o  addirittura  di  uno  strozzamento 
del  dotto ,  nel  gomitolo  glandolare  non  si  notavano  alterazioni 
rilevanti. 

Infine  nel  caso  di  Beute  e  nel  mio  sia  le  gì.  sebacee  che  le  su- 
doripare erano  circondate  da  un  alone  parvicellulare. 

Il  derma  si  è  mostrato  sempre  notevolmente  ispessito,  ma  molto- 
di  più  il  connettivo  sottocutaneo.  Entrambi  risultano  di  tessuta 
connettivo  adulto,  ma  nel  derma  i  fasci  conservano  una  disposi- 
zione parallela  alla  superficie  cutanea,  mentre  nel  connettivo  sot- 
tocutaneo s*  intrecciano  in  tutti  i  sensi.  Inoltre  nel  sottocutaneo 
il  connettivo  è  più  compatto  verso  la  superficie,  mentre  lo  è  sem- 
pre meno  verso  le  parti  profonde,  dove  i  fasci  connettivali  sono 
divisi  da  spazii  e  lacune,  in  cui  si  trovano  dei  rari  leucociti  ed 
una  scarsa  sostanza  finamente  granulosa,  residuo  del  liquido  che 
infiltrava  il  tessuto. 

Sparsi  per  questo  connettivo  ipertrofico  si  riscontrano  numerose 
sezioni  vasali  ed  accumoli  parvicellulari. 

Dei  vasi,  le  arterie  non  presentano  alcuna  alterazione  della 
loro  parete,  mentre  le  vene  ed  i  capillari  sono  sempre  circondati 
da  un  ricco  mantello  parvicellulare  ed  alcune  delle  vene  sono- 
inche  trombizzate. 

Si  riscontrano  inoltre  spazii  e  vasi  linfatici  dilatati,  ripieni  di 
linfa  e  circondati  anch'essi  da  un  alone  parvicellulare  poco  ab- 
bondante. Il  numero  però  di  questi  vasi  è  molto  variabile,  perchè 
mentre  erano  abbondanti  neirosservazione  di  Polìgnani,  non  è  la 
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stesso  negli  altri  casi,   dove  i  capillari   sanguigni   erano  in  pre- 
ponderanza. 

In  questo  stesso  connettivo  si  rincontra  poi  qualche  filetto  ner- 
voso, che  pare  non  abbia  subito  alcuna  alterazione. 

Disseminati  per  tutta  la  massa  di  questo  connettivo  si  nota 
infine  una  grande  quantità  di  accumuli  parvicellulari,  i  quali 
nella  massima  parte  circondano  sezioni  vasali,  ma  varii  di  loro 
sembrano  indipendenti  dai  vasi,  forse  perchè  la  sezione  è  capitata 
nelle  parti  periferiche  di  un  accumulo  perivasale.  Questi  accumuli* 
sono  principalmente  costituiti  da  linfociti  mononucleati,  ma  visi  : 
notano  anche  dei  leucociti  polinucleati.  i 

Ciascun  accumulo  risulta  da  una  parte  centrale  più  grossa  (in  | 
mezzo  alla  quale  trovasi  spesso  la  sezione  vasale),  da  cui  partono  i 
come  dei  filoni  leucocitarii,  che,  insinuandosi  tra  i  fasci  connet- 1 
tivali,  sembrano  voler  raggiungere  dei  filoni  di  accumuli  vicini.  ; 
Viene  cosi  tutta  la  massa  di  connettivo  ad  assumere  una  fisio- 
nomia speciale,  quella  cioè  di  tessuto  cronicamente  infiammato. 

La  ricerca  delle  fibre  elastiche,  fatta  da  Cirincione  e  da  me, 
ha  permesso  di  rilevare  quello  già  stabilito  da  Darier  (38)  che 
esse  cioè  sono  relativamente  molte  scarse,  ciò  che  sta  in  rapporto 
con  tre  fattori:  1.^  mancata  formazione;  2^  scomparsa  di  una 
parte  di  esse  ;  S.""  diradamento  maggiore  di  quelle  rimaste  perii 
notevole  aumento  della  massa  connettivale. 

ho  strato  musculare,  fatto  dai  fasci  dell' orbicolare,  é  stato 
studiato  solo  nel  caso  di  Kombolotti  e  nel  mio.  Ciò  che  colpisce 
ìù  questo  strato  è  il  notevole  aumento  del  connettivo  inter  d 
intra-fascicolare,  per  modo  che  vi  è  un  certo  grado  di  dissocia- 
zione delle  singole  fibre  muscolari,  le  quali  però  non  presenta- 
vano, nei  due  ca^j,  alterazioni  rilevanti. 

Il  connettivo  sóttomuscolare,  nei  casi  più  antichi,  si  presenta 
anch'esso  fortemente  i^èssito,  ma  meno  sclerotico  di  quello  sot- 
tocutaneo. 

Ha  una  tessitura  piuttosto  areolare  e  vi  predominano  i  fatti 
edematosi. 

In  conclusione  T  esame  anatomico  ci  fa  rilevare:  1.**  le  note 
dell'edema  ;  2.""  le  note  delle  flogosi  cronica  dell'apparato  connet- 
tivo-vascolare con  notevole  produzione  di  connettivo  adulto,  cioè 
gli  stessi  caratteri  dell'  elefantiasi  delle  altre  regioni. 

Etiologia  e  patogenesi.  —  Limitato,  cosi  come  abbiamo  fatto, 
il  concetto  dell'elefantiasi  palpebrale,  due  fatti  debbono  anzitutto 
essere  rilevati:  I."*  la  rarità  dell'affezione,  la  quale  risulta  non 
solo  dalla  scarsezza  dei  casi  esistenti  nella  letteratura,  ma  quanto 
dall'opinione  concorde  dei  dermatologi,  che  ritengono  l'elefantiasi 
della  faccia  —  di  cui  quella  palpebrale  fa  parte  —  come  rara  ; 
2.^  la  sua  completa  dipendenza  da  attacchi  eresipelacei  o  linfan- 
gioitici  ripetuti. 

Prima  però  di  occuparci  dell'influenza  di  questi  ultimi  sullo 
sviluppo  dell'elefantiasi  e  del  meccanismo  di  produzione  di  e«a, 
crediamo  opportuno  riassumere  quei  pochi  dati,  che  — sulla  fuida 
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dei  casi  raccolti  —  si  possono  trarre  circa  V  influenza  deli'  età» 
del  sesso,  del  clima,  e  circa  V  importanza  dell'  eredità  e  predi- 
sposizione. 

Veld  pare  che  non  eserciti  una  molto  diretta  influènza  sullo 
sviluppo  dell'elefantiasi  palpebrale,  giacché  essa  può  verificarsi 
ad  epoche  diverse  della  vita,  nondimeno  dai  pochi  casi  raccòlti 
si  può  trarre  un  dato  di  una  certa  importanza  sulla  frequenza 
sapore  della  malattia  in  una  data  età.  Cosi,  tolto  il  caso  di 
IVìntrelepont  pel  quale  manca  ogni  notizia,  gli  altri  15  possono  — 
per  rappcìrto  all'età  del  malato  —  dividersi  nei  due  gruppi  se- 
petti  : 

1.'  Da  10  a  20  anni 

1.**  Caso  di  Pedraglia  e  Deuschmann.     •     .  14  anni  (U.) 

2.'»  »  >  Lavrand 15  >  (U.)  . 

3.'  >  »  Liebrecht 20  >  (LÌ) 

V  >  »  Polignani 18  »  (D.) 

5.'  »  »  Achalme 16  »  (D.) 

«."  >  >  Kaposi 19  >  (D.) 

7.*  »  >  Cirincione 18  »  (D.) 

A*  >  »           > .  10  »  (D.) 

9.'  >  »  Farreras circa  20  >  ^U.) 

2.^*  Dai  20  anni  in  su 

l.*>  Caso  di  Teillais .75  anni  (D,) 

2.*     >    .»    Fage.     .     .    , 22      »   .(D.) 

3."     >      >    Rombolotti 50      »     (D.) 

4.'^     >      »    Delbanco '40      »     (U.) 

5.*     »      >    Boute .46      »     (U.) 

6/     »      >    Frugiuele 36      »    (D.) 

Dai  quali  due  gruppi  risulta:  1.°  che  non  vi  è  finora  esempio 
di  elefantiasi  palpebrale  prima  dei  IO  anni  ;  2^  che  la  maggior 
parte  dei  casi  si  è  verificato  tra  10  e  20  anni  ;  3.*  che  anche 
oltre  ì  20  anni,  fin  nella  vecchiaia,  T  affezione  può  riscontrarsi. 
Il  sesso  pare  invece  che  abbia  un*  influenza  più  diretta  sullo 
sviluppo  della  malattia,  poiché  essa  è  più  frequente  nel  sesso  de- 
bole. Infatti  Jiui  15  casi  raccolti ,  sono  state  attaccate  9  donne 
e  6  uomini.  Questo  risultato  però  non  può  destare  meraviglia 
quando  si  tenga  presente  la  frequenza  maggiore  con  la  quale  le 
donne  sono  attaccate  da  eresipela  facciale. 

La  disposizione  geografica  dei  casi  di  elefantiasi  palpebrale  non 
esce  dai  limiti  della  zo9a  temperata,  perchè  riguardano  l'Italia, 
la  Francia ,  la  Grermania  e  la  Spagna 

Nei  paesi  caldi,  tropicali,  pare  che  non  si  sia  mai  avuta  la  lo- 
calizzazione palpebrale  della  forma  speciale  di  elefantiasi  che  vi 
è  endemica,  quella  cioè  dipendente  dalla  filaria  sanguinis. 
^'ereditarietà  e  predisposizione  di  questa  malattia  non  è  dimo- 
strata da  alcuno  dei  casi  raccolti,  nondimeno  io  credo  che  biso- 
pux  aamettere  una  certa  disposizione  locale  dei  tessuti  a  diven- 
tare elefantiasici. 
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Senza  di  essa  non  potremmo  spiegarci  perchè  talora  e  più  rara- 
mente ad  eresipele  recidivanti  della  faccia  segua  T  elefantìasi^ 
mentre  talora  e  più  frequentemente  ciascun  attacco  eresipelaceo 
risolya  completamente  e  malgrado  le  recidive  non  residui  alcun 
ingrossamento  elefantiasico  della  faccia. 

Comprendo  che  tra  questi  due  gruppi  di  casi  d'ordinario  vi  è 
una  notevole  differenza  sull'  intensità  e  gravezza  dell'attacco  ere- 
si polacco,  giacché  nei  casi  che  finiscono  colTelefantiasi  per  lo  più 
r  attacco  è  attenuato,  mentre  negli  altri  è  invece  molto  grave. 
Ma,  a  parte  l' incostanza  di  questo  dato,  basta  esso  a  spiegarci  il 
fatto?  Non  mi  pare  ed  è  perciò  che  io  credo  necessario,  per  la 
spiegazione  del  fenomeno,  ammettet*e  nna  certa  disposizione  locale 
,  dei  tessuti  a  divenire  elefantiasici,  che  poti*à  essere  congenita 
(Zeigler,  van  Duyse),  ovvero  acquisita  per  disturbi  ti*ofici  in  dipen- 
denza del  ganglio  di  Qasser  (Cirincione)  o  per  altre  ragioni  che 
sfuggono  alla  nostra  indagine.  Predisposizione  che  in  parte  trova 
la  sua  spiegazione  nell'abito  linfatico,  scrofoloso  che  spesso  hanoo 
questi  ammalati  (Cirincione). 

Si  ammetta  o  no  questa  predisposizione,  ciò  che  ormai  è  asso- 
lutamente indiscutibile,  è  V  influenza  diretta,  esercitata  sullo  svi- 
luppo dell'elefantiasi  dagli  attacchi  infiammatorii  ripetuti  eresi- 
pelacei  o  linfangioitici. 

Dopo  le  ricerche  di  Àchalme  e  sopratutto  di  Sabouraud  si  sa 
che  questi  attacchi  infiammatorii  sono  dovuti,  almeno  nella  mag- 
gioranza dei  casi,  allo  streptococco  del  Fehieisen  ed*  il  Sabouraud 
arriva  fino  ad  ammettere  la  specificità  della  streptococcìa  nella  ge- 
nesi dell'elefantiasi.  Quest'ultima  affermazione  però  non  può  es- 
sere ritenuta  come  assolutamente  esatta,  giacché  non  è  la  natura 
del  microbo,  ma  quella  del  processo  morboso  da  esso  detemninato, 
che  porta  all'  elefantiasi  e  se  è  vero  che  gli  attacchi  infiamma- 
torii sono  spessissimo  francamente  eresipelatosi  e  dovuti  allo  stre- 
ptococco, è  anche  vero  che  talora  si  tratta  di  semplici  linfan- 
gioiti,  dovute  a  microbi  diversi,  come  del  resto  Io  dimostra  l'os- 
servazione di  Renon  (39),  che,  in  un  attacco  di  linfangioite  so- 
pravvenuto in  una  gamba  elefantiasica,  ha  potuto  isolare  lo  pneu- 
mococco. 

Ad  ogni  modo  è  ormai  indiscutibile  la  natura  infettiva  di  que- 
sti attacchi  infiammatorii  e  la  loro  principale  dipendenza  dallo 
streptococco. 

Sorgono  per  conseguenza  due  quesiti  e  cioè  :  Come  si  avvera 
il  primo  attacco?  Come  si  verificano  le  recidive? 

Il  primo  quesito  è  intimamante  legato  all'etiologia  dell' eresi- 
pela  facciale  e  non  possiamo  occuparcene  qui.  Ricorderemo  solo 
che  lo  streptococco  penetra  nell'oi^nismo  attraverso  una  porta 
di  entrata,  ordinariamente  piccola  e  che  passa  inosservata,  sia 
della  cute  che  della  mucosa  degli  orifici  naturali  della  faccia  e 
che  esso  provviene  o  dalla  cavità  orale  e  nasale,  o  dalla  congiun- 
tiva e  vie  lagrimali,  ove  trovasi  come  ospite  abituale,  ovvero  per 
contagio  diretto  per  mezzo  delle  mani,  della  biancheria  ecc.  Em- 
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merìch  ed  Eiselberg  hanno  ammesso  il  contagio  financo  per  mezzo 
deir  aria,  ma  ciò  è  stato  negato  da  Acbalme. 

Molto  più  importante,  per  rapporto  airelefantiasi)  è  il  seconda 
quesito:  Come  si  verificano  le  recidive? 

Due  ipotesi  possano  farsi  :  o  si  tratta  di  una  serie  di  reinfe- 
zioni locali,  ovvero  di  microbismo  latente. 

La  maggior  parte  degli  autori  propende  per  la  seconda  di  que- 
ste ipotesi.  A  me  pare  però  che  entrambe  trovano  o  possono  tro- 
vare la  loro  giusta  applicazione  a  seconda  dei  casi.  Infatti  ab- 
biamo visto  avanti  che  le  recidive  degli  attacchi  eresipelacei  pos- 
sono verificarsi  o  a  breve  scadenza  Tuno  dalTaltro  (ogni  mese  nel 
caso  mio),  ovvero  a  lunghi  intervalli  (6  mesi  ed  anche  un  anno), 
ciò  che  stabilisce  una  marcata  difierenza  tra  i  due  gruppi  e  che 
porta  ad  ammettere  un  diverso  meccanismo  di  produzione. 

Nei  casi  in  cui  le  recidive  si  verificano  a  lunghi  e  talora  lun- 
ghissimi intervalli,  è  più  razionale  ammettere  V  ipotesi  delle  rein- 
fezioni IocjIì,  tanto  più  facili  a  verificarsi  in  quanto  i  microbi 
trovano  il  terreno  predisposto.  Rssa  dk  ancho  ragione  del  numero- 
limitato  delle  recidive. 

Viceversa  nei  casi  in  Cui  le  recidive  s'  avverano  a  breve  sca- 
denza l'uno  dall'altro,  sarebbe  sciocco  pensare  a  tante  reinfezioni, 
che  nel  caso  mio  e  di  Fage  si  sarebbei-o  dovute  verificare  men- 
silmente in  coincidenza  dell'epoca  mestruale  e  per  un  certo  nu- 
mero di  anni.  È  in  questi  casi  che  trova  la  sua  applicazione  la 
ipotesi  del  microbismo  latente,  posta  avanti  per  la  prima  volta 
da  Vemeuil. 

Il  microbismo  latente  potrebbe  agire  con  due  meccanismi  di- 
versi :  0  la  virulenza  dei  microbi,  che  si  trovano  annidati  nella 
massa  elefantiasica,  subisce  un'esaltazione  periodica  ;  ovvero  degli 
streptococchi,  divenuti  subitamente  virulenti,  sono  apportati  da 
una  i*egione  lontana  per  mezzo  della  circolazione  linfatica. 

Secondo  FoUet  (40)  e  secondo  Cirincione  è  il  primo  di  questi 
meccanismi  che  si  verificherebbe  neir  elefantiasi  della  faccia  e 
delle  palpebre.  S' intende  però  che  perchè  si  esalti  la  virulenza 
dei  microbi,  rimasti  latenti  nei  tessuti  dopo  il  primo  attacco,  è 
necessario  che  intervengano  delle  condizioni  favorevoli  sia  ge- 
nerali che  locali ,  le  quali  sfuggono  completamente  alle  nostro 
indagini.  Una  sola  di  esse  appare  chiara  dall'  osservazione  mia 
e  da  quella  di  Fage  ed  è  V  esaltazione  della  virulenza  dei  mi- 
crobi e  quindi  la  compai'sa  dell'attacco  eresipelatoso  durante  ogni 
epoca  mestruale. 

In  che  modo  la  mestruazione  abbia  potuto  esercitare  una  tale 
influenza,  non  è  facile  dire.  Secondo  Berger  e  Loewy  (41),  che 
si  sono  molto  largamente  occupati  dell'influenza  della  mestrua- 
zione sulle  malattie  oculari,  si  potrebbe  ammettere  che  lo  stato 
tossiemico,  che  accompagna  le  regole,  esercita  una  certa  influenza 
nociva  su  di  un'organo  di  già  ammalato;  spiegazione  che  per  ora 
può  soddisfarci. 

Ih  quanto  siamo  venuti  esponendo  risulta  quindi  che  l'elefan- 
tìasi consegue  sempre  ad  un  processo  infettivo  della  cute  e  con- 
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nettivo  sottocutaneo,  che  per  lo  più  si  manifesta  come  una  der- 
matite eresipelatosa  .  dovuta  allo  streptococco ,  e  più  raramente 
come  linfangite  reticolare,  dovuta  a  microbi  diversi. 

Non  è  quindi  più  accettabile  Topinione  che  gli  edemi  cronici, 
linfatici  0  venosi,  potessero  essere  la  causa  diretta  dell' elefisin- 
tiasi.  Essi  invece  debbono  essere  considerati  come  condizioni  pre- 
paranti il  terreno  ad  infezioni  secondarie  che  portano  poi  allo 
stato  elefantiasico  (Dominici). 

Stando  cosi  le  cose  -,  la  successione  dei  fatti  per  arrivare  al- 
Telefantiasi,  secondo  Dominici,  può  essere  racchiusa  nelle  seguenti 
proposizioni  : 

1  .•  L'  accesso  acuto  iniziale  e  le  recidive  sono  caratterizzate 
da  un'  infiammazione  acuta  della  cute  e  connettivo  sottocutaneo, 
accompagnata  da  linfangiti,  flebiti,  capitanti,  adeniti  e  talora 
anche  nevriti. 

2.**  Reliquati  di  queste  alterazioni  persistono  nell'  intervallo 
degli  stati  parossistici  e  lo  alterazioni  «lei  vasi  linfatici  e  sangui- 
gni, divenute  croniche,  danno  origine  ad  edemi  complessi. 

3."*  Al  contatto  dei  liquidi  interstiziali  stagnanti,  il  connettivo 
reagisce. 

4.*'  Coesisteranno  allora:  vascolariti,  edemi  e  reazione  del  tes- 
suto connettivo.  V  elefantiasi  è  definitivamente  costituita. 

Diagnosi  e  prognosi.  —  Eliminati  i  casi  di  elefantiasi  spon- 
tanea ,  che  erano  quelli  che  più  facilmente  [lotevano  trarre  in 
inganno  ;  afi'ermato  il  concetto  che  Telefantiasi  è  sempre  dovuta 
ad  attacchi  ripetuti  eresipelacei  o  linfangioitici  e  che  quella  pal- 
pebrale è  d'ordinario  estesa  a  tutto  e  quattro  le  palpebre  con 
partecipazione  al  processo  elefantiasico  di  tutta  la  faccia  o  di 
parti  di  essa;  stabiliti  i  caratteri  della  lesione  palpebrale  sia 
durante  l'attacco  infiammatorio,  sia  nell'intervallo  tra  i  paros- 
sismi, è  impossibile  confondere  1'  elefantiasi  con  qualsiasi  altra 
lesione  palpebrale  ed  è  quindi  inutile  perdere  il  tempo  a  trac- 
ciare delle  scolastiche  diagnosi  differenziali. 

Se  una  confusione  è  possibile,  lo  è  solo  con  gli  .stati  elefan- 
tiasici, il  cui  studio  —  che  faremo  fra  breve  —  ci  permetterà 
di   stabilirne  le  differenze. 

D'altro  canto  la  seconda  paite  del  nostro  lavoro  sulle  pseudo- 
elefantiasi acquisite  e  congenite  varrà  a  far  risaltare  le  diffe^ 
renze  che  esistono  tra  V  elefantiasi  palpebrale  ed  alcuni  stati 
patologici  delle  palpebre,  considerati  impropriamente  finora  come 
elefantiasici.  Per  modo  che  dal  nostro  studio  complessivo  spe- 
riamo che  ne  escano  netti  i  concetti  e  che  si  possa  una  buona 
volta  definire  questo  arruffato  capitolo  di  Patologia  oculare. 

Data  la  natura  della  malattia  si  comprende  agevolmente  che 
la  prognosi  qìioad  raìetudinem  è  molto  riservata ,  soprattitto 
perchè  noi  non  possediamo  alcun  mezzo  per  impedire  le  recidive 
degli  attacchi  infiammatorii ,  che  sono  poi  la  causa  diretta  p«r 
cui  la  malattia  si  estende  e  perdura  indefinitivamente. 

;  Possiamo,  è  voro,  con   mezzi   chirurgici   correggere  la  defor- 
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mitk  palpebrale,  ma  questa  a  scadenza  più  o  meno  breve  si  ri- 
forma per  il  ripetersi  degli  attacchi  eresi pelacei. 

E  qualora  fossimo  fortunati  di  non  avere  più  recidive  delTere- 
sìpela,  avremmo  potuto  più  o  meno  ben  correggere  la  deformità 
palpebrale,  ma  resterà  sempre  la  deformità  della  faccia  o  di  al- 
cune parti  di  essa,  quali  il  labbro  superiore,  il  naso. 

È  quindi  inutile  cullare  in  dolci  lusinghe  questi  ammalati  e 
vantar  loro  gli  effetti  mirabolanti  di  un  intervento  chirurgico 
0  di  altra  cura ,  almeno  fino  a  quando  la  Scienza  non  ci  avrà 
dati  i  mezzi  per  impedire  le  recidive  degli  attacchi  eresipejacei. 

Cura. —  Bisogna  distinguere  la  profilassi  dalla  cura  propria- 
mente detta. 

Primo  compito  di  ogni  medico  sarebbe  quello  d'impedire  le 
recidive  degli  attacchi  eresipelacei  o  linfangioitici  e  fare  così  là 
profilassi  dell'elefantiasi.  Sventuratamente  noi  non  possediamo  al 
presente  alcun  mezzu  sicuro  per  raggiungere  tale  scopo,  ciò  che 
però  non  ci  autorizza  a  restare  indifferenti  spettatori.  Qualche 
Hjosa  si  può  tentare  e  con  qualche  speranza  di  successo. 

A  mio  modo  di  vedere  tre  punti  debbono  essere  presi  sopra- 
tutto in  considerazione  : 

l."*  La  disinfezione  accurata  giornaliera  non   solo  della  cute 
della  faccia,  ma  ancora  del  sacco  congiuntivale,  delle  vie  lagri 
mali,  della  cavità  orale,  delle  fosse  nasali  e  seni. 

2.*  Il  rinforzamento  dei  poteri  organici  mercè  cure  generali 
appropriate.  Si  potranno  usare  i  preparati  arsenicali  e  ferrugi- 
nosi (arseniato  di  ferro,  metarsolo  ecc.)  ovvero,  se  si  tratta  di 
individui  scrofolosi,  le  iniezioni  alla  Durante. 

S.""  Il  cambiamento  dell'ambiente  in  cui  l'ammalato  abitual- 
mente vive  non  solo  per  allontanarlo  da  possibili  focolai  infet- 
tivi ,  ma  ancoi-a  per  migliorarne  col  cambiamento  d'  aria ,  con 
un'alimentazione  e  con  un'igiene  appropriata  le  condizioni  ge- 
nerali. 

Queste  misure ,  applicate  esattamente  e  rigorosamente ,  forse 
potrebbero  evitare  le  recidive  e  riuscire  quindi  realmente  pro- 
filattiche, ma  si  comprenderà  di  leggieri  che  non  bisogna  farci 
un  assegnamento  assoluto. 

La  cura  propriamente  detta  poi  varierà  a  secondo  del  momento  . 
deir  intervento. 

Durante  V  attacco  eresipelaceo  o  linfangioitico  bisognerà  non 
solo  prendere  tutte  quelle  misure  igieniche  che  sono  del  caso  , 
ina  applicare  ancora  un  trattamento  locale  e  generale  appropriato. 
Non  è  qui  il  luogo  d'entrare  in  dettagli.  Ci  limiteremo  a  dire 
che  bisogna  isolare  l'infermo;  mantenerne  le  forze  con  alimen- 
tazione adeguata  e  col  somministrargli  qualche  bevanda  alcooli- 
ca;  dargli  internamente  un  pò*  di  chinino  ed  applicargli  local- 
mente sulle  placche  eresipelatose  delle  compresse  o  delle  pomate 
antisettiche. 

Nella  grande  maggioranza  dei  casi,  questo  curo  sono  sufficieuti 
tettandosi  di   forme  attenuato  di  eresipela ,  che  hanno  un  de- 
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corso  molto  brere.  Nelle  forine  gravi  si  potranno  tentare  le  inie- 
zioni di  siero  Marmorek  o  di  siero  Behring. 

Quando  invece  Telefantiasi  palpebrale  è  già  costituita,  la  cura^ 
che  potrà  farsi,  neir  intervallo  tra  gli  attacchi  infiammatorii,  è    i 
ben  diversa.  i 

Alcuni  consigliano  la  compressione  pndungata,  la  quale  —  sp*^    ^ 
eie  quando  predominano  i   fatti  edematosi  —  riesce  momentanea    j 
mente  utile  nel  senso  che  fa  sparire  i  tumori   palpebrali,  ma  e 
una  cura  molto   palliativa,  giacché,  non  appena  cessata  la  com 
pressione,  il  tumore  si  riforma. 

Se  poi  nel  processo  elefantiasico  predominano  i  fatti  sclero- 
tici, la  compressione  modifica  poco  o  niente  il  volume  palpebrale. 
Per  modo  che  questo  metodo  curativo ,  fatto  sìa  col  bendaggio- 
compressivo  sia  con  Tapplicazione  del  collodion  elastico,  deve  es- 
sere riservato  o  alle  persone  che  rifiutano  altri  metodi  di  cun. 
più  radicali,  ovvero  come  complemento  della  cura  chirurgica,  ove 
riesce  veramenie  eflBcace. 

Altri  consigliano  la  cura  elettrica  sia  con  le  correnti  conti- 
nue, sia  con  le  correnti  indotte,  sia  con  l'elettrolisi. 

Secondo  Beute ,  le  correnti  continue  agirebbero  determinando- 
una  metamorfosi  regressiva  dei  trssuti  elefantiasici,  il  loro  ra»- 
mollimento,  la  loro  disgiunzione,  poi  una  vera  dissoluzione.  1^ 
vece  le  correnti  faradiche  avrebbero  un'azione  stimolante  suUi 
circolazione  sanguigna  e  linfatica  e  provocherebbe  un  riiftssorbi- 
mento  dei  tessuti,  già  rammolliti  e  disciolti  dalFazione  catalitica 
della  corrente  galvanica.  La  stessa  azione  deirelettrolisi  si  bace- 
rebbe sulla  dec(  mposizione  dei  tessuti  con  la  corrente  galvanica. 

Queste  idee  puramente  teoriche  sull'influenza  della  cura  elet- 
trica neir  elefantiaci  non  hanno  avuto  alcun  successo,  che  anà 
la  maggior  parte  degli  autori  consigliano  la  cura  chirurgica,  con» 
la  spja  the  posfa  dare  dei  risultati  duraturi. 

Questa  cura  chirurgica  consiste  nelTasportare  i  tessuti  elefos- 
tiasici  e  nel  cercare  di  ridare  alla  palpebra  la  sua  conformaziooe« 
|)ressocchè  normale.  Naturalmente  per  una  tale  operazione  noa 
è  [os-sibile  dare  reg(  le  fisse  per  la  varial'ilità  dei  casi,  ma  è  bene 
teneie  presenti  alcuni  dati. 

In  ogni  caso  si  asporteià  tutto  il  contettivo  sottocutaneo  e  se 
occorre  parte  dello  strato  muscolare  e  del  connettivo  sottomn- 
ficolare  nno  ad  arrivare  sul  tarso  e  nello  stesso  tempo  si  aspor- 
terà un  ovale  di  cute  più  o  meno  amjio  a  seconda  dei  casi.  Le 
incisioni  però  che  limitano  questo  ovale  di  cute  debbono  essere 
fatte  in  mcdo  che  per  la  palpebra  interiore  la  linea  di  sutura 
COI  risponda  al  solco  orbito-palpebrale  inferiore  e  per  la  pal- 
pebra suptridre  in  botto  del  sopracciglio  (Cirincione). 

Inoltre  sarà  utile  seguire  i  seguenti  consigli  dati  dal  Cirin- 
cione: 1.*  rispettare  il  tendine  dell'elevatore;  2.**  asportare  in- 
sieme al  connettivo  della  palpebra  anche  quello  delle  parti  pros- 
sime per  1  cm.  e  più  allo  scopo  di  evitare  la  fornjazione  di  uno 
scalino  tra  la  palpebra  e  1©  regioni  vicina  che  ordinariamente 
sono  anch*  esse  elefantiasiche;  3.**  liberare  la  cute  di  ogni  trac- 
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eia  di  connettivo  senza  paura  di  necrosi  del  lembo  ;  4."  fard  uà 
emostasi  completa  usando  il  termocauterio. 

Si  ottengono  con  questi  criterii  dei  risultati  meravigliosi,  come 
nel  caso  da  me  illustrato ,  specie  se  si  completa  la  cura ,  dopo, 
guarigione  delle  ferite,  con  l'applicazione  prolungata  per  luogo 
tempo  di  collodion  elastico;  sveoturatamente  però  malgrado  tutto, 
se  gli  attacchi  eresipelacei  si  ripetono,  la  lesione  si  riforma  e  bi- 
sogna ricominciare  da  capo,  se  l'ammalato  lo  consente. 

B)  Stati  elefantiasici. 

Abbiamo  visto  avanti  che,  secondo  Besnier  e  Dominici,  la  sin- 
drome ana tomo-clinica  dello  stato  elefantiasico  è  identica  a 
quella  àelVelefantiasi,  ma  che  tra  l'uno  e  l'altra  esiste  una  dif- 
ferenza fondamentale  nel  modo  d'insorgere.  L'  una  e  l'altro  in- 
fatti insorgono  in  seguito  ad  attacchi  ripetuti  inflammatorii  ere- 
sipelacei o  linfangioitici ,  ma  si  avrà  l'elefantiasi  quando  questi 
attacchi  si  verificano  su  tessuti  primitivamente  sani,  mentre  si 
avrà  lo  stato  elefantiasico  quando  il  terreno,  su  cui  esso  si 
svolge,  è  stato  precedentemente  preparato  da  condizioni  morbose 
diverse,  quali:  l.""  il  rallentamento  della  circolazione  linfatica; 
2.*  il  rallentamento  della  circolazione  venosa;  3."*  i  disturbi  cir- 
colatorii  di  origine  nervosa  o  diatesica;  4.""  l'antecedente  esistenza 
di  ulcere  e  neoplasie  diverse. 

Queste  differenze  sono  state  già  da  tempo  bene  studiate,  specie 
per  l'arto  inferiore  che  più  frequentemente  è  sede  di  elefantiasi. 
Nessuno  finora ,  che  io  mi  sappia ,  avea  cercato  di  determinare 
però  se  anche  per  le  palpebre  si  potesse  parlare  di  stati  elefan- 
tiasici, onde  questo  paragrafo  è  del  tutto  nuovo. 

Senza  alcun  dubbio  esistono,  tra  i  casi  raccolti,  degli  esempii 
abbastanza  chiari  di  stati  elefantiasici  delle  palpebre,  quali  i  casi 
di  Konigshofer  e  di  de  Vincentiis,  a  cui  forse  si  potrebbero  ag- 
giungere quelli  meno  evidenti  di  Fox  e  il  3/*  di  Cirincione,  ma 
essi  sono  ancora  molto  scarsi,  ciò  che  sta  in  rapporto  da  un  canto 
con  la  rarità,  con  la  quale  si  verificano  nelle  palpebre  quelle 
condizioni  che  ne  debbono  preparare  lo  sviluppo  e  dall'altro  col 
fatto  che  i  varii  osservacorii  fino  a  questo  momento  non  hanno 
tenuto  alcun  calcolo  di  questa  distinzione  e  delle  condizioni  pa- 
tc^netiche  inerenti. 

Questa  scarsezza  di  casi  clinici  sugli  stati  elefantiasici  delle 
palpebre  ci  permette  solo  di  gettare  le  prime  basi  del  relativo 
capitolo  di  patologia,  che  ci  auguriamo  possa  venire  completato 
dalle  ulteriori  osservazioni. 

I  casi  innanzi  citati  possono,  per  rapporto  al  momento  etiolo- 
gico  che  ha  determinato  lo  sviluppo  dello  stato  elefantiasico,  di- 
vidersi in  2  gruppi:  il  primo  dipendente  da  rallentata  circola- 
zione linfatica  ed  il  secondo  da  eczema  cronico. 

Sono  quindi  queste  due  sole  condizioni  che  dobbiamo  prendere 
in  esame. 

!.•  Rallentamento  della  circolazione  linfatica.  —  Questo 
può  essere   determinato   da  due  diverse   condizioni  :  aj  ostacolo 


Digitized  by 


i^oogle 


310  Frugiuele 


1 


al  passaggio  della  linfa  per  ostruzione  o  compressione  del  dotto 
toracico  o  più  fi*equentemente  per  lesioni  dei  gangli  linfatici; 
b)  perdita  di  tonicità  e  contrattilità  delle  pareti  vasali  nelle  lin- 
fangectasie,  linfangiomi. 

Avvenuto  il  detto  rallentamento  si  determina  un  certo  grado- 
di  edema  linfatico  ,  che  predispone  i  tessuti  ad  infezioni  secon- 
darie. Se  queste  ultime  si  verificano,  si  stabilisce  a  poco  a  poco- 
Io  stato  elefantiasico. 

Ora  per  ciò  che  riguarda  le  palpebre  abbiamo  un  esempio- 
classico  che  si  riferisce  alla  seconda  condizione,  cioè  il  caso  di 
Konigshofer.  Abbiamo  visto  avanti  come  in  questo  caso  esiste- 
vano 3  linfangiomi  (o  linfangectasie  ?),  l'uno  a  livello  della  pai- 
bebra  superiore  ,  V  altro  della  palpebra  inferiore  ed  il  terzo  a 
livello  del  canto  interno  e  che  esisteva  contemporaneamente  in- 
grossamento della  lingua  (macroglossia  ?).  Ora  in  quelito  ammalato 
si  sono  avuti  sulla  metà  della  faccia,  sede  dei  linfangiomi,  dieci 
attacchi  di  eresipela.  che  si  sono  ripetuti  in  ragione  di  uno  per 
anno.  Si  è  per  questo  determinato  uno  stato  elefantiasico  che 
l'autore  chiama  elefantiasi  linfangetta^ca. 

Questo  caso  è  cosi  classico  che  basta  da  solo  a  determinare 
questa  varietà.  Non  è  lo  stesso  per  un  altro  molto  antico,  che 
forse  potrebbe  avere  delle  analogie  con  questo,  voglio  accennare 
al  caso  di  Fox. 

Questo  caso  di  Fox  ha  avuto  diverse  interpretazioni     Esmark 
e  Kulemkampflf  lo  hanno  considerato  come  elefantiasi  tibromatosa 
congenita,  mentre  de  Vincentiis   lo  ascrive  tra  i  fibromi  mollu- 
schi elefantiastici.    Eppure  il  male  cominciò  al  26."*  anno  e  non 
vi  è  accenno  nella  storia  di  altri  molluschi  sul  resto  del  corpo» 
laddove  poi  sta  consacrato  nella  storia  V  ingrossamento  della  metà 
destra  della  lingua,  dallo  stesso  lato  cioè  della  lesione  palpebrale. 
Ora  se  questo  ingrossamento  della  lingua  deve  con  la  maggioi'o 
probabilità  considerarsi  come  una  macroglossia  parziale,  non  po- 
tremmo pensare  che  la  lesione  palpebrale  e  quella  deirorecchio 
avessero  la  stessa  ba^e  e  che  un'  ipertrofia  di  queste  parti,  poca 
pronunziata  dapprima  si  da  non  richiamare  l'attenzione  dell'am- 
malato come  quella  della  lingua,  sia  andata  aumentando  dal  26.<^ 
anno  in  poi  in  seguito  ad  attacchi  infiammatorii  molto  attenuati» 
e  passati  quindi  inosservati  ?  E  se,  come  è  probabile,  è  stata  que- 
sta la  successione  dei  fatti,  il  caso  di  Fox  dev'essere  considerato 
analogo  a  quello  di  Konigshofer. 

2."  Eczema  cronico.  —  L'eczema  cronico,  come  le  ulcere  vari- 
cose ,  il  lupus,  le  afl'ezioni  sifilitiche ,  sono  conosciuti  da  lungo 
tempo  come  capaci  di  detern.inare  degli  stati  elefantiasi  sia  per 
le  modificazioni  circolatorie  che  apportano  nella  regione  affetta, 
sia  per  le  infezioni  secondarie,  a  cui  danno  luogo.  Si  verifica  una 
dermatite  cronica  ordinariamente  a  streptococchi ,  che  procede 
per  attacchi  successivi  su  di  un  terreno  reinfettato  di  continuo. 
e  si  forma  cosi  a  poco  a  poco  lo  stato  elefantiasico. 

Ora  nelle  palpebre  è  tutt'altro  che  raro  il  notare  in  seguito 
ad  eczema  cronico  un  ispessimento  della  cute,  tale  da  farle  per- 
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dere  il  carattere  di  estrema  sottigliezza  che  la  distingue.  Questi 
caai,  mancando  la  deformazione,  non  si  possono  considerare  come 
stati  elefantiasici,  ma  valgono  a  dimostrarci  la  possibilità  del  fatto. 
Esiste  nella  letteratura  il  solo  caso  di  de  Vincentiis,  che  può 
essere  considerato  come  uno  stato  elefantiasico  consecutivo  ad  ec- 
zema •cronico.  Esso  però  è  un  caso  specioso ,  unico  nel  suo  ge- 
nere, g^ìacchè  l'ipertrofia  palpebrale,  sopravvenuta  in  seguito  ad 
eczema  cronico  sofferto  fin   dall'  infanzia ,  interessa  tutto  intera 


Figura  4.* 

la  palpebra  superiore  sinistra  (Fig.*  IV)  dalla  cute  alla  mucosa, 
dal  bordo  libero  al  sopracciglio,  per  cui  il  de  Vincentiis  la  de- 
fini elefantiasi  totale,  e  dal  lato  a na tomo-patologico  la  considerò 
come  una  forma  fibrosa.  Evidentemente   questa  forma  esce  dal 
comune  e  non  può  essere  considerata  come  una  forma  esclusiva- 
mente acquisita.  Senza  dubbio  doveva  esservi  fin  dalla  nascita  un 
ingrossamento  congenito  della  palpebra  che  poi  si  è  reso  mag- 
giormente   pronunziato  in  seguito  all'eczema  cronico  e  c'induce 
in  questo  convincimento  il  fatto,  che,  sul  resto  del  corpo  di  que- 
sto ammalato,  vi  erano  disseminati  numerosi  fibromi    molluschi. 
Anche  nella  3.*oss.  di  Cirincione  l'ingrossamento  delle  palpebre 
è  conseguito  a  crosta  lattea,  ma  in  questa  l'estensione  della  lesione 
alle  4  palpebre  ed  a  parte  della  faccia  ci  lascia  in  dubbio  se  debba 
essere  considerata  tra  gli  stati  elefantiasici  o  nell'elefantiasi  vera. 
Come  si  vede  adunque,  sono  ancora  troppo  scarse  le  osserva- 
zioni per  poterci    permettere  di  fare  uno   studio   completo  degli 
siali  elefantiasici  delle  palpebre.  Ci  limitiamo  quindi  a  questo 
breve  cenno,  il  quale  varrà  a   richiamarvi  sii  l'attenzione  degli 
studiosi  ed  a  differenziare  Tolefantiasi  dallo  stato  elefantiasico. 

(continuai 
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SAGGIO  DI  ROÉNTGENTEKAPIA  NELLA  SARCOMATOSI 

CUTANEA 

CON   RICERCHE   ISTOLOGICHE   DI   CONTROLLO 
PKU   IL 

Doit.  TINOENZO  CHIRITINO 

Coadiutore,  libero  doceute  di  dormo  -  aiHlopati» 

Coviunivazionc  aììu  riunione 
della  Società  italiana  di  Deiiniatologìa  e  Sifiìoijntjìa  (dicembre  1905) 

Ho  1'  onore  di  riferire  alcuni  risultati  avuti  con  la  roentgen- 
terapia  sopra  un  caso  di  sarcoma  molteplice  pigmentato  della  pelle. 

Dei  raggi  X  comò  mezzo  terapico  in  generale  si  è  fatto  un 
certo  abuso  di  esperienze,  e  solo  da  poco  tempo  in  qua,  con  gli 
strumenti  di  misura  che  si  hanno,  con  la  tecnica  perfezionata,  e 
con  un  certo  criterio  direttivo  più  preciso,  si  è  data  una  orienta- 
zione veramente  scientifica  a  queste  ricerche  di  terapia,  che  van- 
tano oramai  non  pochi  successi,  e  che  spiegano  i  risultati  contra- 
dittorii  lamentati  una  volta  dai  diversi  sperimentatori. 

I  tumori  della  cute  trattati  coi  raggi  di  Roentgen,  sono  stati  a 
preferenza  gli  epiteliomi  ;  poco  si  è  fatto  per  i  sarcomi ,  molto 
poco  per  la  sarcomatosi  cutanea  del  Kaposi,  e  di  quelli  che  se  ne 
sono  occupati  chi  ne  loda  V  efficacia,  e  chi  si  duole  delT  insuccesso. 

Io  dirò  quello,  che  noi  abbiamo  ottenuto,  facendolo  precedere 
da  poche  parole  di  storia  clinica. 

Giacomo  Amoroso,  di  anni  26,  contadino,  da  Marcianise,  non  ha  in  fa- 
miglia alcuna  eredità  di  affezione  cutanea.  È  celibe,  di  costituzione  robusta, 
e  non  si  ò  mai  contagiato  di  male  venereo. 

Fin  dal  giugno  del  1904  (nove  mesi  cioè  innanzi  la  nostra  prima  os- 
servazione) si  era  accorto  di  avere  al  3**  superiore  della  gamba  destra 
un  nodulo,  come  piccolo  cece,  di  colorito  bluastro,  indolente  anche  a  toc- 
carlo, circondato  da  cute  completamente  suna. 

Questo  tumoretto  si  manteneva  quasi  stazionario,  quando  due  mesi  dopo 
un*  altro  ne  comparve  al  3^  inferiore  della  coscia,  e  poi  successivamente 
altri  ancora  della  stessa  natura  nei  punti  vicini,  e  nell'ottobre  uno  si- 
mile al  3*  medio  dell' avambraccio  sinistro. 

Per  emorragia  verificatasi  accidentalmente  in  uno  di  essi  chiese  coih 
siglio  a  qualche  medico,  poi  ricoverò  all'Opedale  della  Pace,  dove  fece 
cura  arsenicale,  e  di  là  venne  trasferito  in  Clinica. 

Air  esame  obbiettivo  si  notavano  quattro  noduli  al  3^  inferiore  della 
regione  interna  della  coscia  destra,  delle  dimensioni  di  un  nocciuolo  di 
ciliegia,  di  colore  rosso  -  bluastro,  rotondi,  alquanto  sollevati  dalla  cute, 
a  superficie  liscia  e  pianeggiante.  La  prensione  col  dito  non  ne  modificava 
molto  il  colore,  e  la  consistenza  in  ciascuno  eia  cume  dì  una  intìitrazioDe 
circoscritta  duro-elastica  del  derma. 
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Ciascun  io  moretto  era  isolato,  e  la  cute  circostante  sana.  Altri  due  se 
ce  notavano  nelle  parti  vicine,  a  forma  lentjoolare,  di  colore  un  poco  più 
sbiadito,  uno  al  terzo  inferiore  ed  intemo  della  coscia  destra»  e  Taltro 
alla  gamlMt  presso  la  spina  delia  tibia. 

Palpando  1*  antibraccio  sinistro  nella  parte  superiore  dei  lato  cubitale 
si  toccava  an  ultimo  tumoretto  della  grandezza  di  un  piccolo  cece,  che 
pareva,  partisse  dal  connettivo  sottocutaneo. 

In  tutti  codesti  noduli  i*  infermo  avvertiva,  ora  più,  ora  meno,  delle 
seasazioDi  pontone  moleste,  come  di  trafitture  locali. 

In  tutti  gli  altri  organi  nessuna  alterazione;  normali  le  urine. 

La  forma  clinica,  malgrado  non  seguisse  il  tipo  ordinario  della 
sarcomatosi  idiopatica  del  Kaposi,  con  le  sue  manifestazioni  ini- 
ziali simmetriche,  prima  nmculose,  indi  neoplastiche  alla  cute  delle 
mani  e  dei  piedi,  e  poi  con  disseminazione  sulle  altre  parti  della 
superficie  cutanea;  tuttavia  era  chiara,  e  non  lasciava  dubbio. 

Ma  ad  evitare  ogni  [ossibilità  di  errore,  soprattutto  con  quelle 
forme  di  sarcoidi  della  pelle,  messe  in  luce  principalmente  dal 
Boeck^  e  che  il  Dan^r  vorrebbe  considerare  come  manifestazioni 
di  tubercolosi  cutanea  attenuata,  escidemmo  uno  dei  noduli  della 
-coscia  per  ricerche  istologiche. 

Nelle  sezioni  il  tumoretto  si  mostra  di  forma  ovoidale  col  massimo 
^ametro  diretto  in  senso  trasverso,  parallelamente  cioè  al  piano  della 
ente,  e  che  occupa  1  due  terzi  superiori  del  derma,  sostituendosi  completa- 
mente in  alto  allo  strato  papillare,  che  è  del  tutto  scomparso. 

Esso  nodulo  fa  un  rilievo  evidente  sulla  cute  limitrofa,  sollevandone 
il  livello  per  più  di  un  terzo  di  sfera.  Il  corpo  mucoso  di  Malpighi,  molto 
più  pigmentato  del  solito  nelle  zone  circostanti,  giunto  ai  limiti  di  esso, 
lo  accompagna  assottigliandosi  a  gradi  rapidamente,  e  dove  lo  ricovre,  è 
ridotto  però  a  poche  cellule,  di  cui  non  si  riconoscono  più  i  caratteri,  e 
che  si  colorano  anche  male  con  i  reattivi  nucleari,  ad  eccezione  dello 
strato  corneo,  che  è  più  spesso  e  abbondante. 

In  giù  il  neoplasma  è  completamente  circondato  e  coinvolto  dal  tes- 
suto coUageno  del  derma,  che  lo  limita  nettamente;  mentre  si  adden- 
sano alla  periferia  le  fibre  del  reticolo  elastico,  che  sono  poi  del  tutto 
scomparse  nel  sito  dove  la  piccola  neoplasia  sì  è  andata  svolgendo. 

Il  tumore  appare  formato  da  una  massa  cellulare,  con  spazii  oblunghi, 

^  insenature  dirette  in    vario  senso,  che  lo  dividono  come  in  tanti  lobi. 

A  questa  divisione  contribuiscono  ancoragli  elementi  principali  e  pre- 

<loininanti  del  tumore,  che  s'ìuo  cellule  fusiformi,  allineate  in  serie  e  a 

lasci  verso  date  direzioni  immezzo  a  tessuto  connettivo  fibrillare,  e  che 

circoscrivono  isole  seminate  fli  elementi  cellulari  rotondi  nucleati,  e  vasi. 

Questi  ultimi  in  ispecial  modo  sono  abbondantissimi,  qualcuno  più  grosso 

mostra  Y  endotelio  proliferato    ma  la  maggior  parte  di  essi  sono  dì  nuova 

formazione ,  a  pareti  embrionarie,  con  T  apparenza  di  lacune  vascolari, 

come  in  un  tessuto  angiomatoso,  e  qua  e  là  si  osserva  del  pigmento  dove 

brunastro,  dove  giallo-dorato  sparso,  evidentemente  di  origine  ematica. 

11  reperto  istologico  adunque  confermava  la  diagnosi  clinica  di 
un  caso  cioè  di  sarcoma  pigmentato  del  Kaposi,  a  localizzazioni 
atìpiche,  il  quale  appunto  per  le  sue  lesioni  cosi  limitabili  e  cir- 
coscrìtte quasi  in  una  sola  regione  era  adatto  per  le  esperienze, 
che  volevamo  iniziare. 

Per  queste  ragioni  fu  dal  prof.  De  Aniicis  prescelto;  non  avendo 
Jftrò  ancora  la  Clinica  apparecchi  di  radioterapia,  in  attesa  di  un 
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Qfìr  la  cura  moderna  delle  malattie  della  pelle^ 
come  si  spera  che  si  faccia  fra  nom  miU>o>,  1*  infermo  fu  affidato- 
airambulatorio  di  elettroterapia  del  chiarissimo  proftv^Sftpbbo,  al 
quale  mandiamo  i  nostri  vivi  ringraziamenti. 

I  tubercoli  sottomessi  all'azione  dei  raggi  furono  quei  tre  della 
coscia  (il  quarto  era  stato  escisso),  che  erano  ravvicinati  fra  loro- 
sopra  una  zona  di  cute  ristretta. 

Per  le  applicazioni  si  fece  funzionare  un  tubo  di  Crookes  di 
30  cm.  di  scintilla  con  rocchetto  capace  di  dare  una  scintilla  di 
50  cm.  L'  anticatode  distava  dalla  regione  ammalata  cm.   15,20. 

Le  sedute  furono  fatte  ora  con  due,  ora  con  tre  giorni  d' inter- 
vallo. La  durata  di  ogni  seduta  fu  di  7  a  10  min.  primi. 

Stralciamo  dal  diario  clinico  i  brani  più  importanti. 

Febbraio  4.  Dal  23  gennaio,  quando  entrò  in  Clinica,  fin  oggi  gli  somv 
state  praticate  quotidianamente  iniezioni  ipodermiche  di  liquore  arsenicale 
del  Fowler  allungato  con  acqua  distillata (2:8).  I  tubercoli  sono  un  poco 
aumentati  di  volume  e  dolenti.  Comincia  il  trattamento  con  i  raggi  X. 

Febbraio  21.  5'  applicazione  radioterapica. 

1  tre  tubercoli  sono  già  un  poco  ridotti  nelle  loro  dimensioni,  e  di 
colore  rosso  bluastro  nvno  intenso. 

Febbraio  28.  8*  appi  dizione.  La  fase  involutiva  si  accentua  sempre 
più,  soprattutto  nel  nodulo  più  grosso. 

Marzo  2.  9*  applicazione.  Si  nota  un  poco  di  iperemia  perifericamente 
si  noduli  per  la  estensione  di  circa  2  cm. 

Marzo  12.  13*  applicazione,  I  tre  tubercoli  sono  visibilmente  abbassati 
di  livello,  e  rimpiccioliti  ;  quello  che  è  verso  la  regione  interna  è  co- 
vert-o  di  squamelle  brunastre  molto  aderenti.  11  rossore  cutaneo  intanto 
è  aumentato,  e  si  diffonde. 

Marzo  17.  15*  appi.  La  cute  del  3®  inferiore-interno  della  coscia,  e 
quella  del  lato  corrispondente  del  ginocchio  è  di  colore  rosso-fosco,  e  un 
poco  edematosa.  Si  nota  la  perdita  dei  peli  in  tutta  la  zona  iperemica. 

Mai-zo  18.  Si  sospendono  le  sedute  per  la  radiodermite  sopraggiunta. 

Marzo  19.  L'iperemia  cutanea  è  diminuita.  I  tubercoli  non  fanno  pi()t 
rilievo  sulla  superficie,  e  hanno  assumo  una  tinta  nerastra. 

Marzo  30.  Si  ripigliano  le  sedute  radiotcìapiche.  16*  applicazione. 

Aprile  11.  21*  applicazione.  È  chiaramente  visibile  la  fase  regressiva 
subita  dai  tubercoli;  essi  appariscono  ora  come  tre  piccole  macchie  bruna 
della  grandezza  d'una  testa  di  spillo,  e  solo  scorrendovi  sopra  il  dito  vi 
si  percepisce  ancora  un  residuo  d'infiltrazione. 

Aprile  35.  23*  applicazione.  Oltre  il  rossore  e  la  perdita  dei  peli,  sì 
va  gradatamente  accentuando  una  pigmentazione  brunastra  della  cute  con 
desquamazione  pitiriasica.  L' infermo  accusa  un  certo  bruciore,  ma  non 
vi  è  in  alcun  punto  formazione  di  vescicole. 

Maggio  5.  Dal  15  Aprile  le  sedute  radioterapiche  sono  sospese.  Si 
escide  per  ricerche  istologiche  un  pezzettino  di  cute,  dove  era  uno  dei 
noduli  sarcomatosi. 

L' infermo  ha  continuato  poi  la  cura  fino  al  P  giugno.  Il  numero  com- 
plessivo delle  applicazioni  furono  29. 

Nelle  sezioni  del  pezzetto  cutaneo,  fatte  perpendicolarmente  alla  su- 
perficie, s' intravedono  anche  ad  occhio  nudo  i  residui  del  nodulo  sarco- 
matoso,  il  quale  fa  un  certo  risalto  sulla  tinta  grigia  del  derma,  come 
una  macchiolina  rotonda  giallo-rossastra  della  grandezza  d'una  testa  di 
spillo  comune. 

Al  microscopio  è  come  un  piccolo  nocciuolo  dermico,  che  non  giunge 
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però  a  toccare  il  corpo  mucoso,  ma  ne  è  separato  per  una  zona  di  con- 
nettivo. 

Il  livello  cutaneo  è  poco  poco  rialzato  in  corri spondena^é^e»^  fn  una 
linea  curva  appena  sensibile.  Quivi  il  corpo  miwtPBU  è  molto  assottigliato,, 
e  appare  come  una  listerella  di  eleMeflti  epiteliali,  in  cui  però  si  arri- 
vavano ancora  a  discemet*  r  varii  piani ,  non  escluso  lo  strato  granuloso, 
benché  molto  ridoUrr,  e  senza  quei  prolungamenti  e  digitazioni  nel  derma, 
poiché  BMAcano  pure  i  corrispondenti  rilievi  papillari. 

Lo  strato  corneo  è  abbondante,  molto  alto,  e  in  evidente  desquama- 
zione. Quello  germinativo  è  dapertutto  intensamente  pigmentato,  anche 
di  là  dal  nodulo,  ed  è  un  pigmento  fosco,  a  granuli  finissimi  e  molto 
bruni,  incluso  nelle  cellule  e  fuori  di  esse,  e  anche  negli  spazii  inter- 
cellulari più  bassi  dello  strato  filamentoso.  Granuli  pigmentarii  a  piccoli 
cumuli  si  riscontrano  pure  più  giù  nel  derma  papillare. 

Il  nodulo  neoplastico  è  come  fosse  tutto  retratto,  e  ridotto  un  muc- 
chietto  di  elementi  cellulari  indecisi ,  in  preda  a  degenerazione,  che  si 
tingono  malissimo  e  assai  debolmente  con  i  colori  nucleari,  e  pigliano 
una  tinta  pallida  diffusa,  senza  distinzione  del  nucleo. 

Non  si  vedono  più  tutti  quei  vasi,  e  quella  lacune  vascolari,  che  d'or- 
dinario si  osservano  nei  noduli  sarcomatosi,  né  posso  con  precisione  dire 
quale  processo  li  abbia  colpiti,  poiché  non  si  vede  altro  nelle  sezioni  che 
un*  enorme  copia  di  pigmento  giallodorato  a  graoellini  minutissimi,  ac- 
cumulato tra  le  cellule,  e  in  taluni  punti  più  denso  e  in  masse  quasi 
cristalline. 

Trattati  i  tagli  con  la  soluzione  di  ferrocianuro  di  potassio  e  alcool 
cloridrico,  mentre  il  pigmento  nel  corpo  mucoso  e  nello  strato  papillare 
rimane  bruno ,  quesV  ultimo  mostra  la  nota  reazione,  e  allora  tutto  il 
nodulo  si  colora  di  un  beli*  azzurro  verdognolo,  dove  diffuso,  e  dove  in 
granuli  finissimi  e  in  ammassi  verde-scuro  molto  carico,  tra  cui  nei  pre- 
parati coloriti  col  litio-carminio  si  intravedono  le  cellule  neoplastiche  di 
una  tinta  rosea  sbiadita. 

Il  reticolo  elastico  manca  in  tutta  la  parte  occupata  dal  nodulo,  e  in 
una  larga  zona  connettivale  periferica,  né  con  i  reattivi  istochimici  più 
delicati,  come  il  metodo  Weigert,  se  ne  riesce  a  scovrire  una  minima 
fibrilla.  Nelle  parti  sane  del  derma  non  è  stato  per  niente  alterato. 

Aggiungo  in  ultimo,  che  quasi  tutti  i  vasi  delle  papille  vicine,  e  della 
rete  subpapillare  sono  dilatati  e  circondati  da  leucociti. 
Gli  endoteli!  glandolari  sono  integri. 

È  opinione  generale,  che  i  raggi  di  Roentgen  abbian  un'azione 
elettiva  sugli  epitelii,  donde  V  efficacia  da  tutti  riconosciuta  sui 
tumori  cutanei  di  origine  epiteliale,  specie  quelli  più  superficiali. 

Per  le  neoplasie  invece  di  natura  sarcomatosa,  benché  le  ri- 
cerche sieno  abbastanza  ristrette,  vi  è  un  certo  disaccordo  ancora 
tra  gli  Autori,  ma  ve  ne  sono  di  quelli,  Brocq  per  esempio.  Mortori, 
Béclère^  che  credono  che  il  sarcoma  possa  essere  modificato  come 
Tepitelioma.  Belot  ha  avuto  anche  risultati  favorevoli. 

Le  nostre  esperienze,  benché  riflettenti  un  solo  caso,  non  ne 
possono  mettere  in  dubbio  V  efficacia.  E  data  la  struttura  anato- 
mica del  nodulo  sarcomatoso  nella  malattia  del  Kaposi,  se  ne  ca- 
pisce pure  il  meccanismo. 

Due  infatti  ne  sono  gli  elementi  principali:  i  vasi,  abbondantis- 
simi, veri  piccoli  laghi  vascolari,  come  in  un  tessuto  cavernoso, 
a  pareti  fragilissime,  per  cui  le  facili  emorragie,  e  le  cellule,  eie- 
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amenti  giovani,  di  nuova  formazione,  ambedue  di  debole  vitalità, 
'quindi  particolarmente  sensibili  ali*  azione  dei  raggi ,  donde  la 
{)rontezza  della  fase  degenerativa  cellulare,  e  la  distruzione  dei 
va^i  con  formazione  cosi  enorme  di  pigmento. 

E,  date  queste  condizioni ,  pare  anche  a  me  giusta,  e  mi  sotto- 
scrivo air  opinione  di  Holzknecht^  il  quale  pensa  che  il  sarcoma 
sia  più  sensibile  dell'epitelioma  airinfluenza  dei  raggi  di  Roentgen. 

E  si  spiega  pure  come,  mentre  le  cellule  neoplastiche  sono  state 
colpite  da  un  processo  di  degenerazione ,  e  vanno  distrutte,  gli 
elementi  epiteliali  del  corpo  mucoso ,  più  superficiali  di  quelle, 
quindi  le  prime  ad  assorbire  le  radiazioni,  perchè  elementi  adulti, 
formati  e  perciò  resistenti,  tranne  quella  iperpigmentazione  nello 
■strato  basale,  non  abbiano  subito  alterazione  di  sorta. 

Ma  il  Freund  cita  un  suo  caso  di  sarcomatosi  generalizzata, 
che  sottomesso  per  parecchie  settimane  alla  radioterapia,  non  pre- 
sentò modificazioni  apparenti. 

Io  dirò  innanzi  tutto  ,  che  certi  mezzi  terapici  devono  essere 
appropriati  a  taluni  determinati  casi  clinici.  Nel  nostro  per  esempio, 
in  cui  i  turaoretti  erano  in  poco  numero,  circoscritti  quasi  tutti 
in  una  zona  ristretta  di  cute ,  erano  facile  nutrire  speranze  di 
successo,  e  1*  esperimento  quindi  era  giustificato  da  questo  punto 
-di  vista;  ma  nella  sarcomatosi  generalizzata  io  non  saprei  prati- 
camente come  potrebbe  essere  utilmente  applicata  la  radioterapia. 

E  aggiungo  un'  altra  considerazione  importante.  Nei  casi  di  ma- 
nifestazioni iniziali,  con  pochi  noduli  isolati  e  circoscritti,  poiché 
noi  sappiamo  assai  poco  della  patogenesi  di  questa  affezione,  si 
può  avere,  distruggendoli  fin  da  principio,  1*  illusione  di  aver  di- 
strutta la  malattia,  e  la  speranza  quasi ,  e  fino  a  un  certo  punto 
anche  la  probabilità  che  non  avvengano  recidive,  e  non  sorgano, 
altri  noduli,  il  che  vorrebbe  dire  guarigione.  E  allora  la  radio- 
terapia sarebbe  uno  dei  mezzi,  di  cui  ci  potremmo  servire,  come 
in  taluni  casi  avremmo  potuto  avvalerci  anche  del  bisturi. 

Io  posso  infatti  assicurare,  che  in  un  infermo  cui  5  anni  fa  a- 
sportai  chirurgicamente  due  tubercoli  sarcomatosi  della  cute  della 
gamba  destra,  clinicamente  tali,  controllati  al  microscopio,  e  unica 
manifestazione  incipiente  della  malattia,  finora  non  si  è  avuta  al- 
-cun'  altra  lesione,  né  in  quella  sede,  né  altrove. 

Ma  quando  V  afi'ezione  è  generalizzata,  oltre  le  possibili  ripro- 
duzioni nei  visceri,  vi  sono  già  alterazioni  notevoli  in  tutto  l'or- 
ganismo, e  allora  mi  pare  che  non  sia  più  soltanto  una  malattia 
cutanea,  e  poco  in  verità  si  può  sperare  dalla  radioterapia. 

In  conclusione  i  raggi  di  Roentgen  possono  essere  veramente 
-efficaci  nel  sarcoma  primitivo  pigmentato  della  cute,  e  più  saranno 
utili,  quanto  più  le  manifestazioni  saranno  iniziali,  e  circoscritte 
in  piccoli  territorii  della  pelle. 
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Ospedale  deglltacnrabili  di  Kapoli. 

(Clinic»  medica  cl»>l  Prof.  Adolfo  Biondi). 


CONTRIBUTO  ALLA  CURA 
DEL    MORBO  MACULOSO   DI   WERLHOF 

Nota  di  opoterapia 

TEL 

Dottor   «INO  BIONDI 


Gmstificano  la  pubblicazione  di  quest'unico  caso,  la  limpidezza 
àel\a  osservazione,  e  la  rapidità  del  felice  risultato  terapeutico- 
ottenuto,  e  ciò  a  maggior  credito  di  un  rimedio,  il  quale  a  buon 
diritto  ha  guadagnato  modernamente,  ed  in  breve  ora ,  la  fidu- 
cia dei  pratici,  per  le  sue  molteplici  applicazioni,  prima  alla  ehi- 
Tvrgia,  e  poi  anche  alla  medicina. 

Per  le  osservazioni  non  poche  raccolte  in  precedenza  nel  Re- 
parto clinico  diretto  da  mio  Padre,  e  nelle  quali  ebbi  1*  agio  di 
apprezzare  il  valore  curativo  non  dubbio,  per  quanto  sollecito 
deiradrenalina  nella  cura  delle  emottisi;  ricevuto  in  Sala  un  in- 
fermo di  morbo  di  Werlhof,  col  consenso  del  mio  stesso  genitore 
pensai  sottometterlo  a  siffatta  cura,  seguendo  e  vigilando  il  corso 
ed  il  risultato  della  esperienza.  Ma  forse  avrei  ritardato  la  pub- 
blicazione della  presente  storia  clinica,  nella  speranza  di  eseguire 
ulteriori  osservazioni ,  se  non  mi  fossi  dovuto  affrettare  a  ren- 
derla di  pubblica  ragione,  per  dare  sollecitamente  un  contributo 
alla  casuistica  clinica  aperta  in  proposito  dal  dott.  Cianni  di  Cor- 
tona, con  un  caso  da  lui  riportato  nel  n.  5  della  «  Riforma  Me- 
dica »  di  quest'  anno ,  e  che  si  svolse  sicuramente  in  contempo 
del  nostro,  a  vantaggio  di  una  proposta  terapeutica  adottata  dal 
Cianni  senza  che  sapesse  di  noi,  e  da  noi ,  senza  che  sapessimo 
di  lui. 


La  storia  clinica  del  mio  infermo,  a  motivo  del  corso  e  della 
sindrome  spiegatasi ,  cosi  come  ò  riportata  nella  referenda  che 
segue,  sicuramente  apparteneva  al  tipo  morboso,  noto  sotto  il  nome 
di  morbo  di  Werlhof.  Essa  infatti  non  avrebbe  potuto  confon- 
dersi altrimenti,  che  con  la  porpora  semplice,  o  con  la  peliosi 
reumatica,  detto  pure  morbo  di  Schònlein.  Dalla  prima  però  si 
differenziava  per  la  gravezza  del  quadro,  che  nella  porpora  sem- 
plice è  quasi  sempre  assai  mite,  per  la  febbre  che  in  quest'ul- 
tima solo  raramente  esiste,  ed  a  grado  lievissimo;  e  poi  per  la 
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emorragia  della  mucosa  orale ,  che  cosUntomente  manca  nella 
porpora  semplice.  Dalla  peliosi  reumatica  inr^ce  il  caso  in  os- 
servazione si  differenziava  specialmente  per  un  carattere  clinico 
sostanziale,  quello  cioè  deirassenza  precedente  ed  attuale  dei  tu- 
mori articolari  d'indole  reumatica,  che  nel  morbo  di  Schónlein 
tengono  il  campo,  e  che  danno  Tintonazione  al  tipo,  al  quale  ap- 
punto perciò  fu  assegnato  il  nome  di  peliosi  reumatica. 

Sicché  per  queste  ragioni  veniva  giustificato  il  rapporto  della 
sindrome  raccolta,  al  morbo  di  Werlhof,  entità  morbosa  assai  più 
importante  delle  due  prime  citate,  e  che  per  la  sua  patogenesi 
oggi  è  riferita  con  tutta  probabilità  ad  una  peculiare  infezione, 
sebbene  la  forma  batterica  di  essa  non  fosse  stata  peranco  di- 
mostrata. La  credenza  però  si  giustifica  col  dato  clinico,  il  quale 
non  raramente  dimostra  la  ripetizione  per  contagio  ed  il  decorso 
a  mò  di  limitata  epidemia.  Gd  a  conferma  di  ciò  anche  il  mio 
caso  vale,  perchè  appunto  alcuni  giorni  dopo  Tammissione  in  sala 
dell'infermo  di  cui  è  questione,  fu  accolta  nel  Reparto  Donne 
dello  stesso  Ospedale  una  sorellina  di  Ini,  proveniente  dalla  mede- 
sima sua  casa,  e  dalla  camera  nella  quale  avevano  dormito  insieme. 

Ma  ecco  senz'  altro  la  storia  clinica. 

Giuseppe  F.  di  anni  13,  da  Napoli,  studente. 

Anamnesi  remota,  —  Genitori  viventi  e  di  ottima  salute.  Di 
sei  fratelli,  quattro  vivono  tuttora,  laddove  due  sono  morti  per 
malattie  che  Tinfermo  non  sa  determinare.  Nessuno  in  famiglia 
ah  sofferto  di  porpoi^a,  nevi  è  eredità  alcuna ,.  relativamente  a 
diatesi  emorragica.  Personalmente  il  paziente  ha  goduto  sin  dalla 
nascita,  buona  salute,  e  non  ha  mai  sofferto  malattie  esantema- 
tiche nella  sua  infanzia. 

Anamnesi  prossima.  —  Narra  che  circa  quindici  giorni  prima 
del  suo  ingresso  nelT Ospedale,  venne  sorpreso  da  una  violenta 
elevazione  termica,  accompagnata  da  tosse:  e  dai  suoi  medici  que- 
sta indisposizione  fu  diagnosticata  per  bronchite  acuta. 

Dopo  circa  dieci  giorni  di  febbre  sempre  abbastanza  alta,  com- 
parvero sulla  sua  cute,  delle  macchie  rotonde  a  contorni  ben 
netti,  della  grandezza  di  un  pisello  e  di  colorito  rosso-scuro. 

Tali  macchie  manifestatesi  dapprima  al  collo,  al  viso,  ed  alle 
parti  superiori  del  tronco ,  ben  presto  invasero  anche  gli  arti, 
l'addome,  e  poi  completamente  tutta  la  superficie  del  suo  corpo. 

Contemporaneamente,  per  la  durata  di  tre  giorni,  si  appalesa- 
rono frequenti  epistassi  e  sopratutto  imponenti  e  ripetute  emor- 
ragie gengivali,  che  causarono  il  notevole  esaurimento  dell*  am- 
malato. 

Fortemente  impressionato  da  tale  stato  di  cose,  egli  si  presentò 
all'Ospedale  Incurabili,  ove  venne  ricoverato  nel  mattino  del  29 
gennaio  1906. 

Esame  obbiettivo.  —  Ad  un  diligente  esame  obbiettivo  deirin- 
fermo,  ebbi  a  rilevare  quanto  segue: 

Costituzione  scheletrica  regolare:  nutrizione  notevolmente  sca- 
duta ;  profonda  pallidezza  della  cute  e  delle  mucose  apparenti. 
Esame  glandolare  superficiale  negativo:  giacitura  di  collasso. 
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Air  ispezione  generale  inoltre ,  su  tutta  la  superficie  cutanea» 
notasi  la  presenza  di  numerosissime  macchie  di  grandezza  varia, 
alalia  testa  di  uno  spillo ,  a  quella  di  un  centesimo  :  alcune  di 
colorito  rosso-brunastro,  altre  di  un  bruno  più  intenso,  ed  altre 
TÌolacee,  e  giallo-verdastre:  tutte  non  scomparenti  alle  pressione 
-digitale.  Le  macchie  cosi  descritte  presentansi  in  mag^^ior  numero 
nelle  parti  alte  del  tronco ,  e  trovansi  disseminate  senza  alcun 
•ordine  simmetrico,  per  i  due  lati  del  corpo. 

Salvo  piccole  emorragie  puntiformi ,  interessanti  i  bordi  pal- 
pebrali, niente  altro  di  importante  lascia  rilevare  l'ispezione  ge- 
nerale delTammalafo. 

Atti  respiratori  ili  —  Pulsazioni  92 — Polso  piccolo,  debole  ed 
abbastanza  frequente.  Temperatura  37*,  8*. 

Esame  degli  organi  respiratori.  —  Può  dirsi  negativo,  meno 
la  discreta  frequenza  degli  atti  respiratorii,  e  la  presenza  ai  due 
lati  del  torace ,  di  numerosi  rantoli  umidi ,  a  medie  e  piccole 
i)()lle. 

Apparato  cardio-tascolare^  —  Negativo  del  pari  può  dirsi  l'e- 
same del  cuore  e  dei  vasi,  all'infuori  di  soffi  dolci,  sistolici,  evi- 
dentemente anemici,  ascohibili  su  tutti  gli  apparecchi. 

Esame  delV  addome.  —  Niente  d'importante  risulta  all'  esame 
fisico  dell'  addome,  solo  è  notevole  Ja  condizione  del  cavo  orale; 
la  ispezione  di  esso  fa  notare  croste  nere  adese  alle  labbra,  ge- 
mizio continuo  sanguinolento  dagli  angoli  labbiali,  per  sangue  che 
provviene    dalla  mucosa  gengivale ,  rigonfia ,  ari*ossita  e  che  ne 
-emette  con  abbandanza  dal  colletto  dei  denti,  da  costituire    no- 
tevole e  persistente  stomatorragia. 
L'esame  delle  urine  non  presenta  note  che  siano   importanti. 
Nelle  feci  si  è  costatata  la  presenza  del  sangue. 
L'esame  del  sangue  ha  dato  i  seguenti  risultati. 

AU'emometro  di  Fleisch  Emoglobina  40-45 

Al  contaglobuli  Thoma-Zeiss  Corpuscoli  rossi  2850000 

>  »  »  >     bianchi  6500 

In  breve  era  questo  lo  stato  del  paziente  allorché  la  sperienza 
fu  intrapresa,  ed  ecco  in  qual  modo  le  cose  si  andarono  svolgendo 
cosi,  come  vennero  segnate  nel  diario  giornaliero  della  storia  cli- 
nici redatta. 

Noi  1.°  e  2.*"  giorno  fu  adottato  il  trattamento  ordinario,  per 
cui  r  infermo  fu  mantenuto  a  letto  e  gii  fu  assegnata  la  dieta 
assoluta  di  latte  e  la  cura  degli  astrigenti  (ergotina),  insieme  ai 
coiluttori  con  leggera  soluzione  di  perclururo  di  ferro:  gli  furono 
pure  amministrati  eccitanti,  a  sufi'ragio  dello  stato  generale  no- 
tevolmente adinamizzato. 

Le  cose  però  rimasero  immutate,  e  fu  allora  che  sulla  falsariga 
delle  brillanti  precedenti  applicazioni,  specie  come  si  è  detto  per 
la  cura  delle  emottisi,  pensai  all'adrenalina.  E  la  indicazione  fu 
nizionale ,  essendo  oramai  notorio  e  da  tutti  accetto  ,  il  potere 
vaso-costrittore ,  e  1*  azione  quindi  fortemente    decongestionante 
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posseduta  dall*  adrenalina.  Di  essa  però  fu  acloperato  il  sale  più 
in  voga,  cioè  il  cioridrato,  e  trattandosi  di  un  giovanetto  appena 
tredicenne,  volli  andar  cauto  con  la  dose,  per  cui  feci  preparare^ 
una  soluzione  di  cloridrato  di  adrenalina  al  Vs  %o*  della  quale^ 
praticai  una  sola  iniezione  sottocutanea  giornaliera. 

L'ammalato  entrò  in  clinica  il  29  gennaio  e  le  iniezioni  furono 
iniziate  il  1.^  di  febbraio.  L'effetto  fu  rapido  e  sorprendente,  im- 
perocché, gradualmente  corregendosi,  già  alla  terza  iniezione  la 
stomatorragia  era  frenata,  e  frenata  la  produzione  di  altre  macule 
di  porpora,  laddove  quelle  precedenti  già  accennavano  ad  impal- 
lidire. Non  pertanto  le  iniezioni  furono  continuate  sino  al  10  feb- 
braio ,  giorno  in  cui  credetti  sospenderle,  perchè  già  dopo  dieci 
iniezioni  eseguite,  il  generale  dell'infermo  era  fortemente  rialzato; 
dalla  mucosa  orale  nussun  nuovo  accenno  di  emorragia ,  e  sulla 
,  pelle  non  rimaneva  che  il  reliquato  pigmentario  delle  macchie 
emorragiche  che  in  essa  si  erano  svolte  tanto  numerose  nella 
prima  fase  della  malattia. 

Il  paziente  intanto  rimase  ancora  per  altri  giorni  nella  Sala 
perchè,  anche  dopo  domata  la  forma  emorragica,  continuava,  ma 
in  senso  sempre  decrescente  la  febbre,  e  perduravano  anche  pro- 
gressivamente attenuantisi.  i  fatti  catarrali  dei  bronchi. 

Ma  finalmente  il  28  febbraio,  cedendo  all'insistenza  dell'inferma 
per  voler  tornare  a  casa  sua,  la  storia  clinica  fu  chiusa  col  dia- 
rio riassuntivo,  nel  quale  furono  segnati,  il  ritorno  completo  delle 
forze  e  della  nutrizione,  la  ce.«sazione  assoluta  di  ogni  accenno 
emorragico  e  la  risoluzione  del  pari  completa  dei  sintomi  catar- 
rali innanzi  notati.  Per  maggior  correttezza  clinica  io  rifeci  l'e- 
same dell'urinache  riuscì  negativo  come  i  precedenti,  e  riesami* 
nai  pure  il  sangue,  ottenendo  i  risultati  seguenti  : 

All'emometro  di  Fleisch.  Emoglobina  65 

Al  contaglobuli  Thoma-Zeiss         Globuli  rossi       4350000 


» 


»  »  »    bianchi  7300 


Come  si  vede,  da  quello  che  ho  narrato  può  ci)ncludersi  che 
assai  poche  volte  accade  d'incontrarsi  in  pratica  con  un  rimedio 
che  dia  risposta  efficace  e  sollecita,  come  quella  nel  caso  ottenuta 
con  l'adrenalina. 

Utile  è  quindi  seguire  V  esempio. 
Napoli,  3  marzo  1906. 
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Patologia  e  diniea  Medica 

H.  DI  BRUN.  —  Il  pasW  ef^liifMM  B^'eiiiaeiiiA  polnoMur»  e  nel^e 
cArAiQpatle. 

Li' A.  deecrÌTe,  dopo  una  lunga  serie  di  osserrazioni  clìmohe,  nn  nnoTo  gin- 
toma  —  il  panto  doloroso  epigastrico  —  osservabile  nell'  enfisema  polmonare 
ed  in  talune  cardiopatie. 

Secondo  le  statistiche  dell' A.  ^  il  punto  epigastrico  esisterebbe  nella  propor- 
zione del  71  ^/o  negli  enfisematosi,  e  sarebbe  piti  fluente  negli  nomini  che 
nelle  donne ,  e  sopratutto  nel  periodo  dai  quaranta  ai  settanta  anni.  Gene- 
ralmente l'insorgenza  di  tale  sintoma  è  assai  subdola;  però  talvolta  può  es- 
sere anche  repentina,  a  causa  di  una  malattia  febbrile  o  di  una  grave  fatica 
fisica  o  di  uno  sforzo  violento. 

n  dolore  e  talora  lieve  è  consiste  in  una  continua  e  fastidiosa  sensazione 
di  pesantezza,  di  tensione  penosa;  ma  nel  più  dei  casi  questo  dolore  è  talmente 
violento  da  far  pensare  ad  una  gastralgia,  o  ad  un'ulcera  dello  stomaco ,  o 
ad  una  colica  epatica  e  saturnina. 

La  sede  prediletta  oel  punto  doloroso  è  alquanto  al  di  sotto  e  a  sinistra 
dell'appendice  eoifoide;  occupando  sovente  uno  spazio  assai  limitato,  ma  tal- 
volta estendendosi  a  tutta  la  regione  circumombelicale  od  a  tutto  l'addome. 

È  stata  notata ,  in  circa  un  quinto  dei  casi ,  l' irradiazione  a  cintura  del 
dolore,  con  nn  ponto  più  spiccato  alle  parte  inferiore  del  dorso.  Questo  do- 
lore, che  è  continuo,  con  esacerbazioni  e  remittenze,  viene  esaltato  conside- 
revolmente dalla  pressione  all'  epigastrio  ,  che  provoca  in  qualche  caso  una 
angoscia  orribile. 

Infine  si  sono  osservati,  sia  pur  raramente,  insieme  col  punto  epigastrico 
dei  disturbi  diffusi  della  sensibilità  accompagnati  da  fenomeni  nervosi,  quali 
eruttazioni,  nausee ,  ronzii  alle  orecchie ,  senso  generale  di  abbattimento  ed 
in  nn  caso  perdita  della  coscienza. 

Bisogna  notare  un  fatto  importante,  e  che  cioè  il  punto  epigastrico  è  spesso 
un  fenomeno  soggettivo  precoce  dell'enfisema  polmonare;  infatti  sopra  37  casi 
precedette  16  volte  la  dispnea;  in  14  si  verificò  una  concomitanza  nella  com- 
parsa dei  due  sintomi,  e  solo  in  7  casi  la  dispnea  comparve  prima. 

L'A.  volendo  trovare  una  spiegazione  a  questo  fenomeno,  dopo  aver  elimi- 
nato le  ipotesi  dell'  abbassamento  dei  visceri ,  consecutivo  all'  appianamento 
della  cupola  diaframmatica  per  dilatazione  dei  pulmoni  e  del  consecutivo  sti- 
ramento che  si  eserciterebbe  sul  plesso  solare  per  la  semplice  ragione  che  non 
si  osserva  mai  punto  epigastrico  in  casi  di  gastroptosi,  sostiene  l'ipotesi  se- 
gaente.  L'enfisema  polmonare  diffuso  oppone  un  ostacolo  non  lieve  alla  circo- 
lazione polmonare,  per  cui  il  cuore  è  obbligato  a  sforzarsi  costantemente  per 
vincere  questo  ostacolo;  ed  in  seguito  a  ciò  il  ventricolo  destro  si  ipertrofizza, 

Gier.  Intem,  delle  Se.  Med,  Anno  XXVIU  21 
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«i  dilata  e  diventa  in  tal  modo  la  sede  di  ima  siMioiale  .scoHÌIiilitù,  Kusoetti- 
4i>ile  di  dar  luogo  a  un  vero  dolore.  8i  può  a  quento  aggiungere  la  fatica  che 
è  itnpogta  al  ventricolo  destro  e  la  pressione  che  esso  può  esercitare,  colPin- 
ternicdiario  del  dinfrarama,  sul  plesso  solare  ;  ma  è  sopratutt<»  alla  dilatazione 
del  ventricolo  destro  che  .bisogna  pensare,  poiché  in  ogni  enfisematoso  vero  il 
ventricolo  batte  contro  l'angolo  coAtoxifoideo  sijiistro  ,  vale  a  dire  nel  sito 
'  «satto  del  punto  doloroso. 

Ma,  ammessa  questa  interpretazione,  viene  dato  di  ehieclere  se  non  -dovrà 
•esistere  punto  epigastrico  anche  nel  caso  di  dilatazione  cospicua  del  ventricolo 
-destro,  insorgente  per  altra  ragione  che  non  eia  l'enfisema.  A  questo  propo- 
sito l'A.  ha  registrato  quattro  osservazioni  di  casi  di  lesioni  mitraliche,  senza 
traccia  d'enfisema  ,  con  dilatazione  del  veuticolo  desto,  e  che  presentavano 
all'evidenza  il  punto  epigastrico.  L'importanza  di  queste  ossservazioni  non  è 
<;erto  trascurabile,  poiché  esse  servono  a  comprovare  l'  i|>ote8Ì  avanzata  dal- 
l'A.  e  spiegare  la  genesi  del  punto  epigastrico. 
(La  Sémaine  méd,  y.  òi,  i905.) 

SKNATOR.  —  Sai  concetto  di  anemlA  gplenica. 

L'A.  rileva  come  il  Naegeli  vorrebbe  caratterizzare  come  anemie  splenickt 
■quelle  pseudo-leucemie  lienali  che  si  trovano  al  2."  stadio  ,  e  che  corrispou- 
derebbero  alla  forma  di  malattia  di  Banii,  quando  acca<la  l'associazione  con 
^na  cirrosi  epatica. 

Questa  sarebbe  una  curiosa  definizione  ,  e  ove  fosse  accettata  non  si  po- 
trebbe parlare  di  un'anemia  splenica  per  quanto  ne  esistono  tutti  i  sintomi, 
e  in  altri  casi  se  ne  potrebbe  parlare  soltanto  dopo  che  si  é  avuta  la  bontà 
di  att-endero  per  qualche  anno  il  decorso  della  malattia. 

L'A.  non  ha  mai  inteso  di  asserire  che  l'ffitemia  tplenioa  debba  venire  con- 
siderata come  un  necessario  precursore  della  malattia  di  Banii;  e  non  ha  mai 
inteso  questa  malattia  quale  un  secondo  stadio  della  prima,  nel  senso  che  si 
<lebba  ammettere  una  combinazione  di  una  cirrosi  epatica  con  anemia  sple- 
nica od  anche  con  una  pseudo-lencemia  splenica  ,  combinazione  che  può  ac- 
-cadere  ma  che  non  accade  sempre  in  ogni  circostanza. 

L'A.  ha  asserito  che  la  malattia  riconosciuta  come  esemplare  della  malattia 
di  Banti  non  si  ditfcrenzia  afi'atto  da  una  pseudo-leucemia  e  meglio  da  una 
anemia  splenica.  Ma  con  questo  non  é  detto  affatto  che  l'anemia  splenica  e  la 
pseudo-leucemia  spleniea  debbono  essere  sempre  il  primo  stadio  della  malattìa 
di  Banti,  Al  contrario  sostiene  ohe,  siccome  noi  non  sappiMno  se  l'  ascite  o 
la  cirrosi  epatica  si  siano  svolti  a  decorso  progredito  o  no  dell'anemia  sple- 
nica, cosi  l'indicazione  di  anemia  splenica  rimane  pib  generale  e  persuasiva. 
Vuol  dire  che  la  malattia  di  Banti  può  essere,  secondo  l'A.,  un  stato  conse- 
<Mitivo  all'  anemia  splenica  senza  che  questa  debba  essere  sempre  uno  stato 
precursore  della  malattia  di  Banti. 

Dal  punto  di  vista  clinico  l'A.  ammette  ohe  debba  parlarsi  di  anemia  spl^ 
nica  in  tutti  i  casi  nei  quali  esiste  un  tumore  di  milsa ,  il  quide  non  reng* 
impiegato  da  nessuna  deUe  condizioni  che  determinano  ingrandimento  dell* 
iniUa.  Questa  denominazione  di  anemia  spleniea  deve  venire  mantenuta  ao- 
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che  se  il  sangue  non  presentava  nulla  di  anojmale  ,  tranne  che  mia  anemia 
di  alto  o  di  pìccolo  grado;  fenomeno  che  per  altro  non  manca  quani  mai.  8e 
compare  la  linfoeitosi,  allora  è  giastiflcata  la  àenomìnazioTìe pseudo-leucemia  lienale 
sebbene  sia  sempre  possibile  sospettare  che  in  tal  caso  si  tratti  di  un  periodo 
alencemico  di  una  leucemia. 

Stemberg  ammette  ehe  bisogna  far  scomparire  il  nome  anemia  apìenivaj  per- 
chè non  corrisponde  ad  alcuna  malattia  bene  caratterizzata.  K  Zehndorff  ag- 
giunge, che  la  d€5SÌgnazione  anemia  splenica  deve  venir  fatta  cadere  ,  perchè 
non  è  altro  ehe  un  nomo  vuoto  di  contenuto.  Va  conservata  in  mancanza  di 
meglio. 

{Folta  ematologia,   1905  N.  7). 

M.  A  .  CAKLETTI.  —  Intomo  «gli  spostamenti  del  eaore  per  aamenta 
4i  pressione  nel  ceto  plearieo  di  sinistra. 

Da  osservazioni  cliniche  e  microscopiche  sull'argomento  FA.  trae  le  se- 
gaeuti  conclusioni  : 

1.")  Il  cuore  si  spoHta  iu  toto  verso  destra  speoialmenle  se  è  voluminoso 
e  il  diaframnna  pf>co  inclinato; 

2.")  8i  sposta  in  toto  facendosi  verticale  e  a  volte  rotando  attorno  al  suo 
grande  asse  in  modo  che  il  ventricolo  sinistro  divenga  anteriore  alquanto  pih 
della  norma  e  il  ventricolo  destro  di  altrettanto  si  faccia,  posteriore,  «luaudo 
esiste  una  discreta  inclinazione  del  piano  diaframmatico  e  il  cuore  non  è 
molto  grande; 

3.")  Si  porta  in  massa  a  destra  e  compie  un  movimento  a  guisa  di  porta 
attorno  alla  linea  che  cougiunge  le  vene  cave,  quando  la  inclinazione  è  no- 
tevole. Allora  il  cuore  si  prosenta  di  prospetto,  la  punta  è  vicino  all'apofisi 
xifoide  a  la  base  è  cacciata  iu  un  piano  alquanto  posteriore  alla  norma.  Il 
volume  del  cuore  può  influire  rendere  tale  spostamento  più  o  meno  accen- 
tuato. In  tutti  e  tre  questi  casi  la  punta  del  cuore  rispetto  alla  base  si  trova 
a  sinistra. 

\,^)  Esiste  la  possibilità,  quantunque  rara,  che  la  punta  si  porti  a  destra 
alquanto  pili  della  base,  sospinta  posteriormente,  quando  vi  sia  una  discreta 
inclinazione  diaframmatica  e  un  cuore  piuttosto  piccolo. 

(Il  Policlinico^  Sezione  medica,  Fas.  2  e  3  —  1905). 

ELMER.  —  Aleane  osservazioni  svile  albamose  nell'arina. 

Le  malattie  nelle  quali  si  constata  con  maggior  frequenza  albumosuria  sono: 
il  mieloma  multiplo  delle  ossa,  la  tubercolosi,  la  polmonite  crupale  nello  sta- 
dio di  risoluzione,  la  setticemia,  la  piemia,  gli  ascessi,  il  carcinoma,  il  sar- 
coma, come  pure  la  leucemia  e  il  morbo  di  Hodgkin,  dopo  la  cura  coi  raggi 
Rontgen.  Per  la  ricerca  delle  albumose  sì  può  far  uso  di  una  soluzione  di 
acido  solfosalicilico  in  acqua  distillata  al  50  ^/q.  Questo  reagente  precipita 
tutte  le  sostanze  proteiche  esistenti  nell'urina ,  ma  le  albumose  si  ridissol- 
vono col  riscaldare  l'urina;  cosicché,  filtrando  queste,  dopo  riscaldamento,  si 
potrà  liberare  Purina  dalle  altre  sostanze  proteiche,  e  raffreddando  il  filtrato, 
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8Ì  potrauuo  precipitare  le  albuinose  e  determinarne  la   quantità.    Deve  però 
eritarsi  una  prolungata  ebollizione,  la  quale  potrebbe  ,   eventualmente,  scin- 
dere la  mucina,  con  produzione  di  albumose. 
{Medicai  Record,  10  Febbraio  1906). 

À.  yiGNOLA.  >-  Contrlbiito  alla  eonosceoia  del  triangolo  pararerte- 
Inrale  di  Groeeo  nelle  pleuriti. 

L'A.  conferma  con  tre  osservazioni  fatte  all'ospedale  di  Catania  nella  Cli- 
nica pediatrica  del  Cattaneo  la  esistenza  del  triangolo  di  Grooco  nelle  pleu- 
riti sierose  infantili  ed  il  suo  graduale  impiociolimento  sino  a  scomparire  pa- 
rallelamente al  diminuire  del  versamento.  Il  più  interessante  del  tre  casi  è 
quello  ove  si  assiste  alla  graduale  trasformazione  del  liquido  da  sieroso  in 
purulento  e  vedesi  che  il  triangolo  si  presenta  solo  quando  il  versamento  è 
molto  liquido.  Nella  ricerca  del  sintoma  di  Oroeco^  che  agevola  molto  la  dia- 
gnosi nelle  pleuriti  sierose  infantili,  i  oasi  favorevoli  sono  molt«  maggiori 
che  i  negativi. 

LMnterpretazione  del  meccanismo  patogenetico  del  sintoma  è  molto  discussa. 

{Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Clinichey  11  Feb.  1906). 

M.  Bucce 

I.  WERTHER.  —  Snlla  InflammaElone  cutanea  metaatatiea  nella  plemli 
e  sulla  Inflammaslone  entanea  nelle  malattie  InfettlTO  In  generale. 

Dopo  avere  descritto  un  caso  di  un  particolare  eritema,  circoscritto,  pro- 
cedente con  formazione  di  vescichette  sulla  cute  del  volto  e  delle  estremità 
inferiori,  che  si  sviluppò  in  un  malato  affetto  di  infiammazione  articolare 
cronica,  durò  una  settimana  e  fu  riconosciuto  con  sicurezza  quale  infiamma- 
zione matastatica  solo  merco  la  ricerca  istologica,  P A.  parla  dei  rapporti 
tra  le  malattie  infettive  e  le  infiammazioni  della  cute  e  mostra,  che  per  la 
maggior  parie  dei  casi  V  opinione  precedente  di  una  origiue  neurotica  deve 
oggi  cedere  il  posto  alla  dottrina  di  una  infiammazione  metastatica.  Così  le 
aifezioni  cutanee  nel  tifo  e  nella  lebbra ,  presumibilmente  anche  nella  lue, 
sarebbero  prodotte  da  germi  eccitatori  specifici,  come  talune  malattie  cutanee 
gangrenose  consecutive  al  morbillo  da  emboli  e  da  cocchi  della  suppurazione. 
L'A.  per  osservazioni  proprie  crede  verosimile,  che  anche  nella  gonorrea  ac- 
cadano afifezioni  cutanee  genuinamente  metastatiche  rannodantisi  alla  infiam- 
mazione delle  glandolo  sudorifere. 

Nel  gruppo  delle  malattie  cutanee  su  liase  piemica  è  da  collocarsi  inoltre 
il  morbo  descritto  da  Wunderìich  quale  febbre  remittente  con  eruzione  di  flit- 
tene, del  quale  VA.  comunica  due  osservazioni  proprie  ,  come  del  pari ,  al- 
meno con  grande  probabilità,  la  porpora  e  1'  eritema,  che  si  sviluppano  nel 
corso  del  reumatismo  articolare. 

(Ceniralblait  fiir  innere  Medizin,  17  marzo  1906  N."  11). 

O.  UNRUH.  -  SollM  qaarta  malattia  (di  Fllatow-DalEe). 

Sulla  base  di  una  ricca  esperienza  l'A.  si  dichiara  a  favore  di  una  eredità 
propria  della  «  quarta  »  malattia  descritta  da  Filatow  e  da  Duke  e  si  appog- 
gia principalmente  sulla  ripetuta  osservazioue  che  individui,  i  quali  p^^^ 
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già  superato  an  attacco  di  morbillo  o  rosalia,  furono  colpiti  da  essa ,  e  cha 
d'  altra  parte  la  medesima  leggiera  forma  morbosa  si  può  ancor  di  nuovo 
trasportare  per  contagio. 

L'affesione  è  oaratterizsata  da  un  esantema  che  dopo  1-2  giorni  di  corso 
impallidisce  ,  confluente  sul  tronco  e  pih  isolato  sul  volto  od  in  gruppi  di 
macchie  di  colorito  leggermente  rosso-brunastro  e  di  piccola  dimensione^  che 
non  raggiungono  la  grandezza  delle  macchie  della  roseola,  della  durata  di  1-2 
giorni  ;  da  febbre  di  media  altezza  con  acceleramento  del  polso  relativamente 
leggiero;  da  lieve  tumefazione  delle  glandole  cervicali  ;  da  integrità  delle  mu- 
cose y  e  da   mancanza  di  malattie  secondarie. 

La  malattia  colpisce  quasi  eslusivamonte  i  bambini  ;  la  predisposizione  è 
meno  estesa  che  quella  per  la  scarlattina  ;  l'incubazione ,  che  si  suppone  di 
9-12  giorni,  ascese  in  un  caso  ben  controllato  a  giorni  15. 

{Idem)  Pavone 


Patologia  e  Cllnica  Chirurgica 
Indicazioni  e  risultati  della  gastro-enterostomia. 

Con  questo  titolo  è  apparso  un  lavoro  del  Dr.  Atanasio  Baronio  dell'ospe- 
dale civile  di   Cesena  (Clinica  Chirurgica,  N.*»  1,  1906). 

Sugl'infermi  operati  di  gastro - enterostomia  sono  stati  eseguiti  due  ordini 
di  ricerche:  alcnue  per  determinare  le  deviazioni  della  funzione  gastrica  dallo 
stato  normale,  per  ciò  che  riguarda  lo  stato  fisico-cliimico  del  contenuto  dello 
stomaco  sia  a  digiuno  che  dopo  pasti  di  prova ,  avendo  di  mira  la  motilità 
gastrica,  il  chimismo,  il  potere  assorbente  ed  altri  fattori.  Altre  ricerche  ri- 
guardano le  modalità  del  ricambio  materiale. 

Senza  rifare  tutta  la  sintesi  del  lungo  ed  accurato  lavoro,  riporto  senz'al- 
tro le  conclusioni  che  debbono  molto  int'Cressare  i  chirurgi  : 

1)  La  motilità  dello  stomaco  rimaue  spesso  un  poco  deficiente;  mai  lo  svuo- 
tamento dello  stomaco  è  accelerato. 

2)  Lo  stomaco  non  riacquista  mai  il  suo  volume  abituale,  ma  rimane  ecta- 
sico  nel  maggior  numero  dei  casi. 

3)  n  nnovo  orifizio  pilorico  diventa  continente. 

4)  In  molti  dei  nostri  malati  vi  è  riflusso  di  bile  nelle  stomaco  e  per  pe- 
rìodi di  varia  durata  ;  ma  ciò  non  ostacola  la  digestione,  perchè  gì'  infermi 
non  avvertono  alcuna  molestia. 

5)  L'ipercloridria  spesso  scompare,  ma  talora  permane  nonostante  sia  scom- 
parso il  ristagno  o  come  ipercloridria  digestiva,  o  come  gastrosuccorrea. 

6)  Il  ristagno  va  scomparendo  man  mano  che  il  paziente  si  allontana  dall'atto 
operatorio  ;  in  qualche  caso  però  permane  in  modico  grado. 

7)  Mai  abbiamo  osservata  ipo  od  anacloridia ,  quando  prima  della  gastro- 
enterostomia  fn  notata  ipercloridria. 

8)  Anche  quando  persiste  ristagno  e  gastrosuccorrea  gli  infermi  ai  sentono 
SBtiiralmente  migliorati  ed  aumentano  di  peso. 

9j  I  risultati  migliori  si  sono  avuti  nei  pazienti ,  nei  quali  predomina  la 
■indrome  pilorica. 
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L'Operazione  di  Bottini  nell'ipertrofia  prostatica. 

Mi  piace  riportare  questo  contributo  clinico  del  Prof.  Carmelo  Bruni,  per- 
chè cerca  rivendicare  un  sintema  originale  di  cura,  di  un  illustre  italiano, 
che  è  stato  a<loperato  ed  apprezzato  forse  pih  all'estero  che  presso  di  noi. 
(Accademia  Med.  Chir.  di   Napoli,  1905J. 

Giustamente  il  Bruni  nota  che  un  solo  caso  anche  fortunato  non  lo  anto- 
rizza  a  conclusioni  di  sorta,  ma  questo,  assieme  a  migliaia  di  altre  osserva- 
zioni di  operatori,  specialmente  stranieri,  riesce  oltre  ohe  a  convalidare  l'ef- 
ficacia del  metodo,  a  precisare  dei  dettagli  di  tecnica,  a  rispondere  ad  alcone 
obiezioni  mosse  al  metodo,  ad  illustrare  delle  modifiche  apiiort^ite  all'  appa- 
recchio, e  ad  assodare  le  indicazioni  operative. 

Egli  si  è  avvalso  dell'incisore  termo -galvanico  del  Bottini,  mo<liHcato  dal 
Frendenberg  specialmente  nella  forma,  nella  lama^  nel  sist-ema  di  sterilizza- 
zione,  nell'ap))arecr1iio  refrigeraiiite  e  nel  dispositivo  elettrico. 

Come  sorgente  elettrica  si  è  avvalso  delT  accumulatore  del  Bottini  e  che 
il  Campostano  ha  tanto  perfezionato. 

Grandi  vantaggi  si  sono  avuti  dal  metodd.  quando  si  è  incominciato  ad  ac- 
coppiane alla  dieresi  termo-galvanica  sistcmaticamentf^  l'uso  della  cistoscopla. 

L' operu/.ione  è  stata  assolutamente  indolente,  adoperando  la  instillazioue 
alla  Guyon  di  una  soluzione  di  cocaina  ,  eucaina,  addizionata  di  una  goccia 
di  adrenalina  per  ogni  10  cm.  e. 

Dimostra  come  la  emorragia  nella  incisione  termo  -  galvanica  non  può  de- 
stare serii  timori,  specialmente  se  le  incisioni  si  eseguono  con  molta  lentezza 
e  misurando  bene  il  grado  d'incandescenza  della  lama. 

Eloquenti  8<mo  le  diverse  statistiche  che  il  Bruni   compendia  ed  illustra. 

Si  è  contrapposto  che  i  fenomeni  del  prostatismo  spesso  recidivano  dopo 
l'operazione:  innanzi  tutto  non  bisogna  confondere  le  recidive  con  i  risultati 
incompleti,  i  quali  sono  attribuibili  per  Io  ]ìui  a  difetti  di  tecnica  ;  ma  poi 
è  giusto  per  le  sole  recidive  condannare  il  metodo  f  È  come  si  volesse  pro- 
scrivere la  divulsione  uretrale  o  l'uretrotomia  intema  nelle  stenosi  dell'ure- 
tra, solo  perchè  il   restringimento  recidiva. 

In  questo  modo  il  Bruni  combatte  tutti  gli  altri  ingiusti  addebiti  mossi  al 
metodo  Bottini. 

In  ultimo  ricapitola  tutte  le  varie  opinioni  circa  le  indicazioni  vere  dell» 
operazione  di  Bottini,  operazione  ohe  si  dovrebbe  accettare  e  diffondere  per 
glorificare  il  nome  dell'autore,  e  per  arrecare  grande  sollievo  a  tanti  infer- 
mi, oppressi  da  sì  gravi  sofferenze. 

A.    VlRNICCHI 

8EBILEAU   e   PAI  TRlEK.  —  YolamÌB08o  tamore  della  llngruain»»» 

Nuova  Kivista  Clinico-Terapeutica,   Fase.   3.<>  1906). 

Un  infermo  di  47  anni  si  era  accorto,  già  da  25  anni   prima,  di    due  pio- 
coli  tumori,  posti  l'uno  sull'orlo  sinistro,  l'altro  sul  dorso  della  lingua  presio 
alla  linea  mediana.  Nei  primi  dieci  anni  i  tumori  erano  ciascuno  della  gnui- 
dezza  di  un  pisello  ,    poi    cominciarono    a  crescere    lentamente.    Negli  ultim» 
quattro  anni,  invece,  l'aumento  fu  rapido  :  i  due  tumori    si  fusero    iusiuffl^, 
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fino  a  formaro  nel  nioniento  dell'osservazione  un  tumoi-f  lungo  3  etra.,  largo 
2,  alto  1,  il  (^uale  occupava  il  terzo  medio  della  metà  Hiiiistra  della  lingua. 
Eftso  sporgeva  a  cavolfiore  sul  livello  dell'aia  circostante:  era  duro ,  bernoc- 
coluto, e  diviso  da  solchi  irregolari  e  profondi.  La  mucosa  linguale  —  dietro 
il  tumore  presentava  vegetazioni  papilloraatose — avanti  allo  stesso  era  bian- 
castra, liscia,  sclerotica.  Sotto  i  due  angoli  del  mascellare  inferiore  si  palpa- 
vano due  glandolett4*  linfatiche,  mobili.  Fatta  una  piccola  escissione  esplora- 
tiva, Pesame  microscopico  rivelò,  che  questo  tumore,  accompagnato  da  scle- 
rosi e  leacoplasia  della  lingua,  e  che  pareva  un  carcinoma ,  non  era  invece 
ohe  un  papilloma  di  natura  benigna.  Da  questa  osservazione  gli  AA.  inferi- 
scono, che  probabilmente  i  supposti  carcinomi  della  lingua,  operati  talvolta  an- 
che parécchie  volte,  con  una  guarigione  durata  oltre  i  venti  anni,  non  erano 
in  realtà  che  semplici  tniuori  papillomatosi. 

SICK.  —  lì  flemmone  ligneo  di  Reelas  (Idem). 

Tua  donna,  di  42  liuni,  avoa  superata  5  anni  prima  nna  polmonite ,  alla 
quale  avea  tenuto  dietro  un'infiammazione  con  suppurazione  nell'apofisi  ma- 
Mtoidea  sinistra,  che  richiese  la  trapanazione.  Il  fiemmone  fu  preceduto  dalla 
tlogosi  d'una  glandola  linfatica  all'angolo  sinistro  del  mascellare  inferiore, 
a<'cnuipagnata  da  turgore  e  da  notevole  difficoltà  e  sofferenza  nella  degluti- 
zione. Subito  dopo  comparve  l'infiltrazione  caratteristica  con  gonfiore  ed  ar- 
roBHÌineuto  della  cute  del  c<dlo  dall'apofisi  uiastoide,  e  dall'orlo  del  mascellare 
inferiore  in  giìt  verso  la  linea  mediana  ,  e  sino  ad  un  dito  trasverso  dalla 
clavicola.  Gli  orli  del  gonfiore  erano  chiaramente  rilevati  ,  e  si  notava  una 
straordinaria  durezza  dei  tessuti  con  poco  edema  della  cute.  Febbre  dolore 
e  dispnea  mancavano.  Si  potarono  escludere  come  poco  plausibili  la  tuber- 
coloMÌ,  la  sifilide,  il  carcinoma.  Non  si  fece  che  una  semplice  cura  aspetta- 
tiva con  grandi  impacchi  di  compresse  bagnata  in  acqua  borica;  e  nello  spazio 
di  circa  un  mese  si  ottenne  una  completa  p::i.irigione. 

Discutendo  questo  caso,  1'  A.  riconosce  l'entità  patologica  del  flemmone  li- 
gneo, introdotta  nella  scienza  dal  Keelus;  e  lo  definisce  una  speciale  fiogosi 
a  decorso  cronico,  la  quale  ha  sede  sopratutto  nel  cellulare  sottocutaneo,  ma 
non  risparmia  neppure  il  connettivo  profondo:  non  dà  per  lo  più  uè  febbre, 
n^  malessere — e  si  distingue  patologicamente  per  una  speciale  ed  elevata  rea- 
zione del  connettivo  infettato  e  per  una  virulenza,  o  scarsa  ,  o  rapidamente 
crescente,  dovuta  a  batterli  più  o  meno  piogeni.  Una  lunga  serie  di  microbi 
può  dare  origine  al  flemmone  ligneo,  ma  in  ogni  caso  bisogna  prima  esòki- 
derc  con  nna  diagnosi  differenziale  il  neoplasma  e  l'actinomicosi. 


Ostetricia  e  Ginecologria 

RUDAUX.  —Come  eomporUrtl  ìb  preioiiia  di  «n  foto-morto  ritenuto 
^ménm  omTità  «toHnal  — (X.a  Gllniqne.  Fase.  Il.o  1906). 

L'  A.  si  occupa  in  qnesto  articolo  della  morte  del  feto  rimasto  nella  cavità 
aterina ,  rìserbandosi  trattare  altra  volta  della  ritenzione  fetale  nella  gravi- 
•  fUinca  extra-nterina. 
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Durante  i  primi  mesi  d«lla  gravidanza  y  la  diagnosi  della  morte  del  feto  è 
quasi  impossibile  a  precisare ,  ma  il  medico  deve  sempre  pensarvi ,  qnsiido 
constata  in  una  donna,  che  non  ha  più  le  sue  regole:  l,^  un  aumento  di  ro- 
lume  dell'utero;  2.<^  uno  stato  stazionario  dello  sviluppo  uterino.  Le  presun- 
zioni saranno  ancora  maggiori,  se  nella  donna  si  è  verificata  brusca  soonipvta 
di  certi  disturbi,  detti  simpatici,  della  gravidanza,  e  un  flusso  della  glaudola 
mammaria,  che  bisognerà  sempre  ricercare. 

Dopo  quattro  mesi  e  mezzo,  sarà  molto  pi  il  facile  affermare  la  morte  del  feto, 
se  si  è  avuta  l'occasione  di  stabilire  precedentemente  una  diagnosi  sicura  di 
gravidanza  uterina  con  la  constatazione  dei  segni  di  certezza.  La  donna  con- 
sulta il  medico,  perchè  non  sente  più  rimuovere  e  perchè  s'accorge  ch'eUa  non 
ingrossa  più.  All'esame  si  nota  che  l'utero  è  più  mdlle,  che  il  ballottamento 
fetale  è  più  difficile,  e  talvolta  anche  impossibile,  ad  essere  percepito;  non  si 
sentiranno  all'ascoltazione  i  battiti  del  cuore  del  feto;  premendo  i  capezzoli 
della  donna,  sgorgherà  qualche  goocia  di  lotte. 

In  certi  casi,  però,  il  medico  potrà  trovarsi  imbarazzato.  La  donna,  che 
lo  consulta,  si  reca  da  lui  per  la  prima  volta;  il  feto  è  morto  da  un  tempo 
più  o  meno  lungo,  e  l'utero  è  talmente  molle  che  non  fa  sentir  niente  o  po- 
chissima cosa.  Bisogna  che  il  medico  non  si  pronunzii  dopo  questo  primo  e- 
same,  ma  farà  ritornare  la  cliente  dopo  una  diecina  di  giorni ,  e  forse  avrà 
la  fortuna  di  sentire,  in  uno  di  questi  esami,  sotto  la  mano  che  palpa,  le  con- 
trazioni dell'utero. 

Formulata  la  diagnosi,  che  fare!  XulìUj  se  Vuovo  è  intatto.  Non  bisogna  la- 
sciarsi influenzare  dalle  pressioni,  ohe  non  mancano  mai  da  parte  della  famiglia 
e  bisogna  saper  attendere  :  ad  un  certo  momento ,  che  il  medico  non  può  e 
ohe  non  deve  mai  precisare,  la  donna  sarà  presa  da  dolori  ed  espellerà  spon- 
taneamente, in  uno  o  due  tempi,  il  contenuto  del  suo  utero.  Se  Vuovo  è  aperto, 
bisognerà  agire,  e  sollecitamente,  in  vista  della  putrefazione,  che  si  produce 
con  rapidità. 

Il  medico,  dopo  una  rigorosa  antisepsi  della  vulva  e  della  vagina  da  nna 
parte,  delle  sue  mani  e  degl'istrnmenti  dall'altra,  introdurrà  nell'utero  un  pal- 
loncino di  Champetier  de  Ribes,  di  piccolo  o  medio  volume,  secondo  lo  sfi- 
luppo  dell'  utero.  Questo  palloncino  determinerà  od  attiverà  il  travaglio ,  e 
quindi  sarà  espulso,  e  dietro  di  esso  verranno  il  feto  e  la  placenta.  Se  venisse 
fuori  il  solo  palloncino,  non  si  deve  esitare,  dopo  una  nuova  antisepsi  vulvo- 
vaginale  e  manuale,  ad  introdurre  la  mano  nella  cavità  uterina  per  estrame 
il  feto  ed  i  suoi  annessi.  L'  operazione  sarà  terminata  con  una  iniezione 
endo-uterina. 

L'Ovarite  marginale. 

^  noto  da  più  tempo  che  gli  orecchioni  nella  donna  possono  avere  determi- 
nazioni diverse  da  parte  del^  sistema  genitale  e  da  parte  del  seno,  producendo 
la  mastite,  poi  la  vulvite,  la  vaginite,  le  metrorragie  e  persino- l'aborto.  D'al- 
tra parte,  gli  autori  moderni  ammettono  in  maggioranza  l'influenza  degli  orec- 
chioni sull'  ovaia ,  ma  ci  è  «  una  grande  penuria  di  casi  di  questo  genere  » 
nella  letteratura.  Il  dott.  Cukynel    no  ha  fatto   oggetto  di  un  lavoro  molto 
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interessante  nel  qoale  h»  rwinìto  dieci  osservazioni  di  quest'ordine,  tre  delle 
quali  sono  inedite.  L'ovarite  marginale  ò  evidentemente  un'affezione  rarissima 
perchè  Fabrk,  p.  e.*  avendola  oereata  in  piii  éi  800  casi  di  orecchioni,  non 
l'ha  giammai  trovata.  Tuttavia  essa  esiste  ed  ecco  sotto  quale  forma  sì  mostra. 
.  Una  mftlat»  colpita  da  orecchioni,  verso  il  quarto  o  quinto  giorno,  accns» 
nu  dolore  addominale  occupante  l'ona  o  l'altra  delle  fosse  iliache  o  tutte  dne 
ad  nn  tempo.  I  caratteri  di  questi  dolori  sono  variaSili:  ora  sono  vivi  e  spon- 
tanei, ohe  si  Accréscono  sotto  la  pressione;  talvolta  sono  accompagnati  da 
irridiasioni  lombari  o  crurali  ;  ora,  ed  è  il  caso  piìi  frequente,  non  si  tratta 
che  di  dolori  fogaci,  provocati  colla  palpazione  profonda  delle  fosse  iliache  e 
senza  irradiazione  manifesta. 

Ldh  pai  pancione  i>ermette  di  sentire  un  piccolo  tumore  arrotondi  to,  molle,  e  Q 
pili  delle  volte  mobile,  occupante  la  regione  dell'ovaio  e  presentante  un  vo- 
lume presso  a  poco  doppio  di  quello  dell'ovaio  normale.  Se  l'esame  vaginale 
è  possibile,  si  può  trovare  uno  dei  cui  di  sacco  leggermente  spianato  ;  talora, 
nel  cui  di  sacco  posteriore,  si  rinviene  un  pò  di  sodezza. 

Durante  tatto  questo  tempo,  i  fenomeni  generali  sono  molto  variabili,  tal- 
volta non  vi  sono  né  brividi  né  febbre  ;  altre  volte  lo  stato  è  piiì  serio  : 
nausee,  romiti,  febbre,  perdita  di  appetito,  agitazione  ed  insonnio.  Ma  ben  presto 
tutti  i  sintomi  si  correggono,  cade  la  febbre,  sparisce  il  dolore  e  a  capo  di  una 
settimana,  tntto  rientra  nell'  ordine,  a  meno  che  i  due  lati  non  sieno  stati 
presi  successivamente  o  ohe  non  sorga  in  campo  qualche  altra  manifestazione 
ordinaria.  Tuttavia  si  sono  notati  spesso  dei  disordini  meètrìiali  in  seguito  de- 
gli orecchioni.  Qnalche  volta  le  malate,  essendo  già  mal' regolate  dopo  la  loro 
j>abertà,  veggono  prodursi  delle  inattese  modificazioni  ;  altre  volte  1  disordini 
.appariscono  solo  all'occasione  degli  orecchioni  e  consistono  il  pii)  delle  volte  - 
nella  comparsa  delle  regole  fuori  della  loro  epoca  abituale,  sia  in  anticipa- 
zione sia  in  ritardo,  e  infine  le  regole  possono  essere  piti  abbondanti  e  du- 
rare pih  a  lungo  del  solito. 

L'andamento  dell'attezione  è  assai  rapido,  e  una  scttinutna  dopo  l'appari- 
zione dei  fenomeni  dolorosi  si  ristabilisce  l'ordine  e,  salvo  alcuni  disturbi  me- 
struali possibili,  non  esiste  più  nulla.  In  effetti,  l'opinione  quasi  generalmente 
ammessa  è  che  l'ovarite  marginale  differisca  in  ciò  dall' lorchite  dello  stesso 
Jiome,  cioè  ohe  non  porta  seco  alcuna  oonsegnenza  fastidiosa  per  l'ammalata. 
Non  è  dimostrato,  dice  Laykkan,  che  essa  possa  terminare  coli' atrofia  della 
gianduia.  Tkbrillon  riconosce  che  l'ovarite  marginale  è  meno  grave  della 
orchite,  e  per  verità  non  si  è  finora  constatato  alcnn  caso  di  atrofia  che  abbia 
menato  alla  sterilità. 

,    La    cura    consisterà    unicamente  nrì  riposo  a  letto  e  nell'  applicazione  del 
agghiaccio  sul  ventre,  se  i  dolori  fossero  violenti. 

{Journal  de  Médccine  et  Chirurgie  pratiquee,  10  febbraio  1906). 
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Farmacologia  e  Terapia 

LAQUEUR.  —  Iperenie  da  stasi  e  da  caldo  In  Terapia.  (  Dalla  Nnova 
Rivista  Critico-Terapeatica  FaAc.  3.''  1906). 

La  cara  delle  ìpereDiie,  in  qaesti  ultimi  tempi,  ha  ansonto  un  campo  molto 
largo,  sul  qnale  argomento  Bier  ed  i  snoi  scolari  hanno  portato  preziosi  con- 
tributi. L'A.  riprende  la  situazione  attuale  di  tale  problema  terai>eatico  :  il 
Talore  utile  nelle  lesioni  articolari  tubercolose  oramai  deve  venire  posto  fuori 
discussione,  specialmente  per  le  conferme  di  Habs  e  di  Luxenburg. 

L'A.  da  parte  sua  ha  potuto  vedere  effetti  buoni  nelle  gonartriti,  come 
pure  nelle  artriti  traumatiche  croniche. 

Originalmente  il  consiglio  di  Bier  sul  mode  di  ottenere  e  di  applicare  U 
stasi  era  un  poco  diverso  da  quello  della  stasi  ottenuta  con  la  legatura. 

Egli  faceva  chiudere  Parto  in  una  cassetta,  e  poi  facendo  praticare  il  vuota 
veniva  ad  ottenere  un  succhiamento  alla  maniera  stessa  con  cui  agisce  U 
ventosa  di  Junot. 

Contemporaneamente  si  facevano  praticare  movimenti  delicati  alle  articol*- 
zioni,  le  quali  non  si  trovano  più  nello  stadio  acuto. 

A  questo  modo  si  poteva  parlare  di  combinazione  d'iperemie  attive  e  pas- 
sive, la  attiva  determinata  dal  movimento  secondo  i  precetti  della  ginnastica 
svedese,  la  seconda  dal  compenso  artificiale. 

Di  più  la  iperemia  attiva  poteva  venire  favorita  dall'  applicazione  locale 
del  caldo,  come  pure  da  docce  di  aria  calda,  acqua  calda,  il  termoforo,  gli 
empiastri  ed  i  fanghi  caldi.  Sono  tutti  noti  i  poteri  non  solo  di  riattivare  la 
circolazione  ,  di  facilitare  i  riassorbimenti ,  ma  anche  di  calmare  il  dolore, 
ricordando  che  questo  potere  è  tanto  piti  spiccato,  per  quanto  pih  è  intenso 
il  grado  di  calore. 

8ì  giovano  di  questo  metodo  i  focolai  di  flogosi  acuta  e  cronica,  tanto 
della  pelle  quanto  del  connettivo  sottocutaneo ,  le  ulcere  croniche,  le  flogosi 
croniche  degli  organi  sessuali,  maschili  e  femminili. 

Per  le  applicazioni  ginecologiche ,  la  terapia  dell'aria  calda  ha  avuto  nna 
felice  applicazione  nella  cura  delle  infiltrazioni  croniche  del  tessuto  connet- 
tivo del  bacino. 

8i  è  avuto  così  il  riassorbimento  di  grossi  essudati  parametrìtici ,  rispon* 
dendo  perfettamente  allo  scopo  più  alto  della  ginecologia  conservativa. 

Nella  parametrite  cronica  l'A.  ha  veduto  dei  risultati  favorevoli  solo  nei 
casi  leggeri;  invece  quando  c'è  formazione  di  pus,  la  terapia  dell'aria  calda 
riesce  nociva,  come  pure  riesce  nociva  nei  tumori  degli  annessi,  i  quali  non 
abbiano  avuto  una  genesi  flogistica.  Viceversa ,  sono  stati  curati  con  molto 
vantaggio  dei  casi  di  flogosi  croniche  gonorroiche  degli  annessi ,  come  pare 
alcuni  casi  isolati  di  piosalpingiti  gonorroiche. 

È  poi  risaputo  da  molto  tempo,  che  le  irrigazioni  vaginali  calde  possono 
favorire  il  riassorbimento  dei  processi  flogistici  cronici  del  piccolo  bacino  :  i 
francesi  recentemente  sono  tornati  ad  insistere  sulla  utilità  di  questo  com- 
penso, specialmente  quando  le  irrigazioni  vaginali  calde  siano  coadiavate  dai 
clisteri  caldi,  i  quali  giungano  il  più  alto  possibile. 
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Ma  allo  scopo  di  ottenere  un'azione  termica  prolungata  e  costante,  Kosen- 
feld  raccomanda  di  far  passare  in  vagina  delle  grandi  quantità  di  acqua,  p. 
«s.  dai  30  ai  40  litri,  quaptità  di  acqua  che  Tiene  mantenuta  con  l'aiuto  del 
termo-regolatore. 

L'A.  ha  poi  fatto  delle  larghe  esperienze  su  di  un  nuovo  metodo  di  appli* 
«azione  del  calore  suggerito  da  Ullmann,  il  quale  permette  di  fare  agire  per 
lungo  tempo  il  calore  a  temperatura  costante. 

Ullmann  costituiva  a  questo  scopo  un  apparecchio  che  chiamava  idro-termo- 
regolator€f  apparecchio  in  cui  l'acqua  circolante  si  manteneva  ad  una  costante 
temperatura. 

Per  mezzo  di  compresse  si  fa  1'  adattamento  dell'  istrumento  alla  vagina, 
al  retto,  all'uretra.  Gli  effetti  di  questo  metodo  sarebbero  sorprendenti,  ed  i 
casi  C08Ì  curati  furono  :  casi  cronici  di  epididimite  gonorroica ,  paterecci, 
fleramoui  incipienti  e  liufuadenite  purulenta.  Ulmann  asserisce  che  la  costante 
applicazione  del  calore  ad  un  grado  di  poco  superiore  al  normale  (39-42-^)  e 
che  agisca  costantemente  e  durevolmenle,  non  solo  non  favorisce  le  forma- 
zioni purulente,  come  per  lo  innanzi  si  riteneva,  ma  addirittura  le  ostacola. 

Tanto  la  clinica  quanto  1'  esperienza  di  laboratorio  stanno  a  confermare 
pienamente  gli  enunciati  di  UUmanu,  il  cui  istrumento  è  poco  adottabile  alla 
pratica,  perchè  troppo  costoso. 

Es.su  è  valso  in  ogni  modo  a  permetterci  meglio  la  illustrazione  di  un  prin- 
cìpio scientifico.  Quanto  alla  efficacia  delle  locali  applicazioni  di  calore  (com- 
presse, docce  a  vapore,  ad  aria  calda)  nei  processi  ulcerosi  della  pelle,  come 
Pnicera  molle,  l'ulcera  della  gamba,  le  ulcerazioni  sifilitiche  si  ha  una  vera 
serie  di  comunicazioni  probative. 

Schlesinger  ha  ancora  decantato  come  eccellente  l'impiego  delle  docce  a 
vapore  calde  per  la  cura  delle  piaghe  da  decubito.  Con  apparecchi  speciali 
ai  è  potuto  curare  felicemente  la  furuncolosi,  la  psicosi  parassitaria,  la  pso- 
riasi per  mezzo  delle  docce  ad  aria  calda. 

È  noto  poi,  fin  dalle  epoehe  remote,  l'efietto  benefico  che  le  applicazioni 
calde  determinano  nella  cura  del  reumatismo  articolare  cronico. 

Più  recentemente  Dihel  ha  impiegato  1'  ovatta  calda  ad  impacco  ,  metedo 
che  nell'istituto  idroterapico  berlinese  ha  reso  eccellenti  servizu  in  molti  casi 
di  reumatismo  subacuto  e  cronico;  così  pure  nella  gotta,  nell'artrite  gonor- 
roica acuta  e  cronica,  nella  sciatica  e  nelle  nevralgie. 

Però  dai  tecnici  si  è  fatto  rilevare,  che  l'abituare  i  vasi  periferici  ad  es- 
sere costantemente  dilatati,  espone  gli  arti  al  pericolo  successivo  di  raffred- 
damenti troppo  rapidi.  Per  ciò  Winternitz  per  il  primo  aveva  consigliato  le 
applicazioni  di  freddo,  come  si  usa  per  la  doccia  scozzese,  ovvero  l'uso  de- 
gli impacchi  eccitanti  di  Priessnitz. 

Di  certo  questo  consiglio  è  ragioDevole;  e  pertanto  è  prudente  alle  lunghe 
applicazioni  di  caldo  far  seguire  un  raffreddamento  della  parte. 

Il  bagno  caldo  è  stato  adoperato  in  questi  ultimi  tempi    in    parecchie   ma- 
lattie: e  da  molto  tempo  la  esperienza  medica  comune  aveva  insegnato  ,  ohe 
esso  doveva  riuscire  molto  utile  nella  meningite  cerebro-spinale  epidemica. 
Recentemente  si  è  visto  pure,  che  può    riuscire    utile    per    combattere  gli 
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iospeesimenti  delle  meoisgi  in  procegsi  cronici,  e  specialmente  in  quelli  eon- 
secntiTÌ  alla  infezione  sifilitica. 

Di  piti  i  bagni  caldi  a  39-40<>  Tennero  e  sono  da  molti  raccomandati  nella 
broncopolmonite  dei  bambini  (Groefe-Polcewktow),  come  pnre  nella  cup»  di 
malattie  dell'apparecchio  respiratorio  ,  specialmente  nell'alma  bronchiale. 
Brieger  avrebbe  anche  visto,  che  il  bagno  caldo  in  questi  casi  pnò  render» 
ee^llenti  servigi ,  specialmente  quando  si  combini  ad  esso  la  doccia  fredda 
sull'addome  o  suUa  nuca. 

Qualche  medico  russo  ha  voluto  utilizzare  il  bagno  generale  caldo  a  84-36* 
durevole  per  2  o  3  ore ,  allo  scopo  di  combattere  gli  abbassamenti  troppo 
gravi  di  temperatura  nel  tifo. 

Uà  molto  piti  razionali  di  questo  mezzo  sono  i  bagni  di  aria  calda  diretti 
a  questo  medesimo  scopo,  però  applicando  contemporaneamente  sul  dorso  del 
malato  un  sacchetto  contenente  un  miscuglio  frigorifero. 

Lagerus  ha  poi  applicate  le  doccio  fredde  di  acido  carbonico,  e  ne  avrebbe 
Tisto  buoni  risultati  nei  casi  di   tachicardia  e  di  dilatazione  del  onore. 

Si  vedo  da  tutto  questo,  come  l'uso  delle  pratiche  idriatiche  di  giorno  in 
giorno  siano  divenute  piti  frequenti ,  specialmente  nel  campo  della  tertpi* 
delle  malattie  organiche  nervose,  tanto  che  Brieger  recentemente  consigliava 
questo  mezzo  anche  nella  cura  delle  psicosi. 

Invece,  per  quanto  riguarda  la  applicazione  della  idroterapia  nei  iteMnif^- 
nicij  è  da  notare  quello  che  Auerbach  diceva  ad  alta  voce  contro  le  applica- 
zioni di  energici  compensi  idroterapici,  specialmente  delle  docce,  le  quali  sono 
adatte  a  cagionare  la  nevrastenia  in  chi  non  l'ha. 

Invece  in  essi  si  possono  usare  bagni  indifferenti,  impacchi  e  pedilnviì. 
Quanto  ai  tubercolosi  si  raccomanda  pnre  di  evitare  le  docce  in  quelli  che 
sono  eretistici,  nervosi,  e  che  hanno  tendenza  all'emoftoe  ed  alla  febbre.  Sono 
invece  indicati  i  mezzi  bagni,  gli  impacchi,  ed  i  lavaggi  parziali. 

£.  FILIPPI.  —  SnlPadoiecAidiaca  del  eloraro  di  bario.  (Archivio  di 
Farmacologia  sperimentale  e  Scienze  aflBni  —  Fase.  3.®  1906). 

Già  da  qualche  tempo  il  cloruro  di  bario  è  entrato  in  Terapia  come  me- 
dicamento cardiocinetico  in  sostituzione  della  digitale,  per  quanto,  fino  da 
moltissimi  anni,  si  possedessero  in  proposito  notizie  formacologiche  assai 
numerose,  sebbene  un  po'  confuse. 

L'  A.  ha  fatto  delle  ricerche  sperimentali  nell'  Istituto  di  Materia  Medica 
di  Firenze  diretto  dal  Prof.  Bufalini,  di  cui  egli  è  Aiuto,  appunto  per  ve- 
dere se  esista  veramente  questa  analogia  fra  digitale  e  bario. 

Dopo  aver  riferito  sommariamente  ciò  che  è  stato  affermato  dai  varii  Au- 
tori suU'  argomento,  passa  a  descrivere  le  sue  esperienze  fatte  sulla  rana 
esculenta,  sul  bvfo  riiidis  e  xulgaris,  sulla  imys  ettropaea  e  sul  coniglio,  e 
conclude  nel  seguente  modo  : 

La  conclusione  generale  che  mi  pare  scaturisca  dalle  mie  esperienze  è  una 
sola  :  che  il  cloruro  di  bario  è  vn  veleno  miocardico.  Io  non  trovo  giusto  il 
paragone  che  i  precedenti  osservatori  (e  Schedel  in  special  modo)  istituiscono 
tra  digitale    e   bario.    Secondo  questi    autori    accanto  ad    un'asione  diratta 
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molto  evidente  sul  miocardio,  si  dorrebbe  ammetttere  un'  azione  sull'  appa- 
rato d'arresto  intraoardiaco  caratterizzato  da  eccitamento,  cui  susseguirebbe 
paralisi:  all'eccitamento  sarebbe  da  riferire  la  rarefazione,  alla  paralisi  l'ac- 
eeleramento  delle  pulsazioni  :  e  ciò  essi  alfermarono  in  base  all'  azione  an- 
tagonista dell'  atropina.  A  me  invece  non  è  risultata  punto  vera  questa 
azione  e  per  di  piìJ  bo  potuto  provocare  V  arresto  del  cuore  con  la  stimo- 
lazione elettrica  del  vago,  qualunque  fosse  lo  stadio  di  avvelenamento  nel 
qoale  la  stimolazione  veniva  fatta.  Ho  per  di  pib  osservato  che,  lavanda 
abbondantemente  nn  caore  profondamente  alterato  per  il  contatto  con  sol» 
zione  di  cloruro  di  bario,  ogni  effetto  del  veleno  gradualmente  soomparisoe, 
ed  ho,  infine,  messo  in  evidenza  un  periodo  d'irregolarità  nella  fanzionalità 
cardiaca,  notevole  per  il  suo  andamento  ritmico  :  tutti  fatti  che  parlano  in 
favore  di  an'  azione  miogena,  anziché  nervosa. 

Le  stesse  alterazioni  così  ben  descritte  dallo  Schedel,  quella  caratteristica 
poMìone  di  crampo  che  assumono  alcune  iibre  del  miocardio,  la  costanza  del- 
l' arresto  del  cuore  degli  animali  inferiori  in  sistole  ventricolare,  mi  confer- 
mano sempre  più  nel  mio  avviso  e  mi  fanno,  con  Barry,  ritenere  che  il  clo- 
ruro di  bario  provochi  nel  muscolo  cardiaco  «  una  valida  azione  irritativa 
caratterizzata  da  rigidità  irreparabile  ».  Anzi  io  mi  credo  autorizzato  ad  af- 
fermare, con  lo  stesso  Barry,  che  i  fenomeni  provocati  sul  cuore  dal  cloruro 
di  bario  (  da  alcuno  erratamente  battezzato  per  digitale  minerale  )  siano  del 
tutto  indipendenti  dal  sistema  nervoso  centrale  e  periferico. 

Una  conferma  dell'  azione  mnscolare  del  cloruro  di  bario  si  ha  dall'  as- 
serto di  tutti  gli  Autori  (e  tutti  sono  d'  accordo),  che  esso  provochi  anche 
una  energica  vasocostrizione.  È  questa  vasocostrizione  la  causa  dell'aumento 
di  pressione  :  che  se  si  iniettano  dosi  molto  forti,  capaci  di  agire  in  primo 
tempo  sul  miocardio,  la  vasocostrizione  non  basta  più  ail  elevar  la  pressione, 
come  dimostrano  alcune  delle  mie  esperienze,  e  si  ha  il  successivo  abbassa- 
mento legato  ad  un  graduale  rallentamento  del  polso. 

Io  non  ho  avuto  la  possibilità  di  fare  come  già  molti  hanno  fatto,  anche 
deUe  esperienze  cliniche  ;  e  quindi,  terapeuticamente,  non  posso  dir  niente 
uè  in  bene  uè  in  male  di  questo  e  nuovo  cardiocinetico  »  :  però  io  credo  che 
i  vantaggi  del  cloruro  di  bario  (  se  pur  ne  ha  )  siano  superati  dai  difetti  : 
^à  da  lunghissimo  tempo  si  sa  quanto  siano  tossici,  anche  nell'uomo,  i  com- 
posti di  bario  e  fino  dal  1863  Onsum  aveva  richiamato  l'attenzione  dei  me- 
dici sulla  velenosità  di  essi.  Ciò  potrebbe  non  essere  "u  grave  ostacolo,  se 
gli  effetti  sul  cuore  precedessero  di  gran  lunga  questi  effetti  tossici  generali: 
il  male  si  è  che,  almeno  per  le  mie  esperienze,  gli  efletti  sul  cuore  e  sulla 
pressione  sono  già  il  primo  inizio  dell'  avvelenamento.  Ecco  perchè  io  non 
condìrido  gli  entusiasmi  di  Schedel,  Tabora,  Pesci  e  dei  molti  altri  medici  che 
hanno  clinicamente  adoperato  il  cloruro  di  bario  in  sostituzione  della  digitale. 
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Igriene  e  Batteriologria 

NETTER.  —  8alle  infeslonl  paratifoldi.  (Com.  à  la  Societé  medicale  dea 
Hòpitaux  de  Paris). 

Nella  sedata  del  24  novembre  1905  della  Societé  medicale  desHópiiauij  Vin- 
cent ha  comunicato  una  nota  di  Sacquépée  e  Chevrel,  medici  militari,  i  quali 
dimostrano,  fondandosi  su  due  epidemie,  che  le  infezioni  paratifoidi  sono  do- 
vute ordinariamente  all'ingestione  di  acque  inquinate.  Qneste  infezioni  si  os- 
servano specialmente  nel  periodo  estìvo-autunnale. 

La  durata  delP incubazione  della  malattia  varia  da  5  a  15  giorni;  nella  soa 
forma  grave  l'a£feziene  simula  la  febbre  tifoide,  dalla  quale  si  distingue  per 
alcune  particolarità  cliniche  (inizio  brusco,  ipertrofia  del  fegato,  costipazio- 
ne, ecc.);  nella  sua  forma  benigna  o  leggiera,  essa  si  confonde  con  l'onba- 
razzo  gastrico  febbrile.  Finora  ,  solo  le  ricerche  batteriologiche  permettono 
di  precisare  le  diagnosi  d'infezione  puratifoide. 

Nella  seduta  successiva  del  1"  decembre  della  stossa  Società,  l 'A.  fa  ri- 
levare, a  proposito  della  precedente  comunicazione,  che,  oltre  alle  infezioni 
gastro-intestinali  acute  o  subacute ,  esistono  altre  manifestazioni  del  bacillo 
di  Giirtuer ,  che  possono  raggrupparsi  nella  categoria  delle  febbri  intermit- 
tenti e  remittenti  e  delle  febbri  continue. 

Nelle  forme  intermittenti  o  remittenti  della  infezione  gartneriana  ,  la  feb- 
bre può  elevarsi  a  40^  e  al  disopra,  ripetendosi  a  periodi  regolari,  separati 
da  periodi  di  apiressia  pih  o  meno  lunghi.  In  tutti  questi  casi ,  la  milza  è 
aumentata,  di  volume  e  la  diagnosi  può  essere  stabilita  solo  per  la  siero- 
agglutinazione  positiva  di  fronte  al  bacillo  di  Gartner  ad  una  proporzione 
l)iU  o  meno  elevata. 

L'A.  aggiunge  che  la  chinina  somministrata  agli  inferrai  non  dà  alcun  ri- 
sultato e  che  V  esame  del  loro  sangue  è  restato  sempre  negativo  dal  punto 
di  vista  della  ricerca  degli  ematozoi. 

A.  OKI  —  Rieerehe  sul  ralore  dell'etere  etllleo  come  mezzo  di  conser* 

Tazlone  del  glerl.  (Rivista  d'Igiene  e  Sanità  pubblica). 

(iià  da  tempo  ,  dopo  aver  provato  1'  acido  fenico  e  il  cloroformio  ,  Sciavo 
si  serve,  per  la  conservazione  del  suo  siero  anticarbonchioso,  delV  etere  eti- 
lico, aggiunto  al  siero  nella  dose  del  3  per  cento.  Da  alcune  prove  fatte  dallo 
stesso  Sciavo,  risultò  che  l'etere  è  un  ottimo  mezzo  di  conservazione  del  siero, 
poiché  forme  vegetative  anche  abbastanza  resistenti,  come  per  es.  il  h.  co/i, 
muoiono  in  breve  tempo  se  messe  in  una  miscela  di  siero  ed  etere  al  3  per 
cento.  Inoltre  l'etere  è  utile  per  la  conservazione  del  siero  anche  perchè  im- 
pedisce in  gran  parte  la  formazione  di  quei  precipitati  che  si  hanno  sempre 
nei  sieri  dopo  qualche  tempo.  Il  metodo  di  Sciavo  è  seguito  anche  da  Abba, 
che  si  serve  esclusivamente  dell'etere  per  conservare  il  siero  antidifterico  e 
la  tossina  difterica. 

Era  quindi  opportuno  esaminare  tino  a  qual  punto  giunga  per  le  forme  ve- 
getative il  potere  battericida  del  siero  coll'aggìunta  del  3  per  cento  di  etere, 
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e  questo  argomento  TA.  ha  studiato  nell'Istituto  d'Igiene  di  Siena,  diretto 
dal  prof.  Sciavo. 

Dalle  esperienze  dell'A.  risulta  che  :  V  etere  aggiunto  al  siero  nella  dose 
del  3  per  cento  ha  un  forte  potere  conservativo,  perchè  uccide  in  hrevissimo- 
tempo  molte  forme  vegetative  ;  lo  stafilococco  piogeno  aureo  resiste  nel  siero 
col  3  per  cento  di  etere,  non  solo,  ma  vi  si  moltiplica  abbondantemente;  col 
riscaldamento  del  siero  ed  etere  a  45®  per  un'ora,  anche  lo  stafilococco  viene 
iubito  ucciso  ;  il  riscaldamento  a  45^  per  un'  ora  del  siero  antioarbonchioso 
addizionato  d'etere  non  toglie  ad  esso  nulla  del  suo  potere  specifico. 

u.  DE  WAELE  ed  E.  SUGG.-SiiUa  produioBe  di  emoliBin*  dallo  atre- 
ptocoeeo  vataolo-TaccinAle,  (Centr.  f.  Bakter.). 

In  seguito  a  numerose  esperienze,  gli  AA.  conchiudono  che  l'evoluzione  del 
vaccino  conferisce  al  siero  fresco  dell'animale  recettivo,  oltre  delle  proprietà 
agglutinanti  per  lo  streptococco  vaiuolo-vaccinale,  altre  proprietà  che  agiscono 
su  di  esso  e  sono  molto  probabilmente  dovute  alla  sua  influenza,  mentre  che 
1'  iniezione  al  cavallo  di  colture  in  brodo  ordinario  è  incapace  di  provocare 
la  formazione  di  queste  stesse  proprietà. 

H.  DE  WAELE  ed  E.  SUGO— ImporUnu  degli  Btreptoeoecld  del  T*iaolo 
•  della  TaiicelU  dal  ponto  di  flsta  della  diagnosi  dijferenaiale.  (Miinoh. 
mediz.  Woch). 

K  Doio  che  gli  A  A.  hanno  isolato  dagli  infermi  di  vainolo  e  di  varicella 
degli  streptococchi  che,  per  i  risultati  della  siero  -  agglutinazione,  essi  sono 
portati  a  ritenere  come  specifici  di  ognuna  di  queste  malattie  e  diversi  tra 
loro.  Questa  prue  va  della  siero-agglutinazione  ha  loro  permesso,  in  un  certo 
numero  di  casi,  di  fare  la  diagnosi  differenziale  tra  il  vainolo  e  la  varicella 
vaiuoliforme.  Se  si  tratta  di  varicella,  la  pruova  è  positiva  con  lo  strepto- 
cocco della  varicella,  negativa  (nei  non  vaccinati)  con  quello  del  vainolo.  Se 
si  tratta  di  vainolo,  la  prova  è  negativa  con  lo  streptococco  della  varicella. 

Con  lo  stesso  metodo ,  si  può  contribuire  alla  diagnosi  nei  oasi  nei  quali 
si  è  in  dubbio  tra  il  vaiuolo  ed  una  manifestazione  sifilitica,  un  avvelena- 
mento alimentare,  ecc. 

E.  WAHIELEWSKI  —  SuU*  inoenlarione  corneale  di  Qnarnieri  e  [iialla 
Bla  applicasione  per  la  ricerca  dei  germi  Taecinici  negli  organi  interni 
degli  animali  faecinati.  (Mttnch.  med.  Woch.). 

L'A.,  che  ha  studiato  il  metodo  di  Gnamieri  dell'inoculazione  del  vaccino 
alla  cornea  del  coniglio ,  ha  voluto  determinare  con  le  sue  ricerche  quando 
l'inecolazione  si  deve  considerare  come  positiva  e  quale  è  il  grado  di  sensi- 
bilità del  metodo  nella  ricerca  di  germi  isolati. 

Egli  descrive  minutamente  il  metodo  dell'inoculazione  della  cornea,  l'evo- 
luzione della  pustola  vaccinica  e  il  controllo  microscopico  di  questa  pustola. 
Egli  considera  i  corpuscoli  vaccinali  come  specifici  e  consiglia  per  la  loro 
ncerca  la  colorazione  al  Biondi  dopo  fissazione  col  sublimato:  essi  prendono 
*Uora  una  tinta  verde  ca>ratteristica.  Per  una  diagnosi,  rapida,  si  può  limi- 

Digitized  by  V^OOQlC 


336  Riviste 

tam  alPeBiune  del  rafichianiento  epiteliale  trattato  con  acido  acetico  èilnito. 

Se  i  corpuscoli  sono  rari,  la  pustola  piccola  e  quindi  la  diagnosi  diibbi», 
^  da  consigliarsi  di  eHeguire,  con  una  porzione  del  materiale,  una  nnoru  ino- 
Hsulazione  corneale. 

Per  risolvere  la  seconda  questione,  l'A.  si  è  servito  di  lancette  di  un  mo- 
<lello  particolare ,  ohe  permette  di  determinare  una  lesione  sempre  identica 
della  come»  e  di  inoculare  una  quantità  costante  di  materiale.  Egli  nots  Ter- 
rore iu  cui  può  incorrersi  adoperando  uu  materiale  sanguigno,  x>oich^  i  fram- 
menti delle  emasie  possono  esser  ritenuti  per  corpuscoli  vaccinali;  in  questo 
■raso  è  utile  fare  inoculazioni  corneali  in  serie.  . 

L'A.  infine,  insieme  a  Hauser,  ha  eseguito  nell'Istituto  d'Igiene  di  Schot- 
telius  delle  ricerche  per  determinare  in  quale  monicuto  il  rene  dei  conigli, 
infettati  per  la  via  corneale,  ^  virulento;  essi  non  hanno  avuto  che  un  solo 
risultato  positivo,  al  quinto  giorno.  Questo  risultat-o  contradirebbe  all'alfe^ 
raazione  di  Siegel,  che  ve4lea  il  suo  preteso  germe  vaccinico  pullulare  tìelle 
cellule  epiteliali  renali  fin  dodici  ore  dopo  l'iOoculazione  corneale. 

A.    MO2frEFt'8C0 


«  Notile 

VI  Congreséo  Infèriiazìonale  cf'Ahtropotogia  CrìmfnalB 
e  onoranze  a  Cesare  Lombroso 

Dal  28  corrente  al  3  Maggio  avrà  luogo  in  Torino  il  VI  Congresso  lnte^ 
'  nazionale  di  Antropologia  Criminale ,  che  verrà  inaugurato  la  mattina  del 
28  nell'Aula  Magna  dell'Università  ed  ivi  insieme  verranno  rese  solenni  ono- 
ranze al  Prof.  Cesare  Lombroso  in  occasione  del  suo  giubileo  scientifico.  Al 
Lombros«>  si  offriranno  una  targa  artistica  e  simbolica  del  Bistolfi,  m» 
medaglia  d'oro  pure  del  Bistolfi,  nu  album  di  firme  — ;  e  come  è  noto,  Cwaw 
Lombroso  è  stato  in  questa  occasione  nominato  Professore  ordinario  di  Ab* 
tropolog   i  Criminale  uell' Università  di  Torino. 

Lo  sedute  del  Congresso  avnknno  luogo  nell'Istituto  di  Anatomia  Normale; 
-ed  han  già  promesso  di  parteciparvi  eultorì  di  questa  disciplina  di  tatto  fl 
mondo,  di  tutti  gli  Stati  d'Europa:  del  Cili,  del  Perii,  della  Repubblica  Ar- 
gentina, del  Brasile,  dell'isola  di  Cuba,  ecc.  £  accanto  a  Max  Nordan,  a  Bi- 
*<?het,  il  Von  Hamel,  a  Tamburini,  a  Morselli,  all'ex  Ministro  Biauchi,  vi  in- 
terverrà probabilmente  il  Magnaud,  il  «  Bon  juge  »,  cha  ha  scritto  frasi  aaaai 
simpatiche  per  la  Scuola  del  Lombroso. 

Torino  prepara  degne  feste  ai  suoi  ospiti  :  1'  Accatlemia  di  Medicina,  il 
Municipio,  il  Circolo  degli  Artisti  daranno  ricevimenti  in  loro  onore  j  anche 
il  Prof.  Lombroso  oifrirà  loro  una  serata  d'  onore  ;  un  thè  sarà  offert»  ne* 
Borgo  Medioevale ,  che  è  una  riuscita  ricostrusiond  storica  liltigo  il  Po- 
li Congresso  si  chiuderà  con  una  artistica  e  signorile  escursione  in  Val 
d'Aosta— a  600  metri  sul  mare,  in  vista  del  Monte  Bianco  e  a  130  chilometri 
da  Torino  —  una  delle  più  celebri  Valli  alpine  per  la  sua  bellezza  e  per  ^ 
presenza  di  storici  Castelli  medioevali ,  per  i  quali  ricorda  la  non  meno  ce- 
lebre Valle  del  Reno,  nonché  per  i  monumenti  romani  d'Aosta.  L'illustre  sto- 
rico di  Roma  antica,  Guglielmo  Ferrerò,  li  illustrerà  ai  Congressisti. 

Per  informaBioni  sul  Congresso   dirigerai   all'  Istituto  di  Medicina  Lagtl* 
dell'Università  di  Torino,  via  Michelangelo,  26. 

Gerente  Be9pon4abij0  :  Filippo  Oleari 
sub.  Tip.  F.  SangioTaimi  A  Piglio  --  Vieoletto  Salata  ai  Veniaflieri  1« 
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Istituto  anatomo-patulo^ico  della  R.   Università  dì  Napoli 
diretto  dal  Prof.  Otto  von  Scròn 


ELEFANTIASI,  STATI  ELEFANTIASICI 
E    PSEUDO-ELEFANTIASI   DELLE   PALPEBRE 

PKL 

Dott.  CABLO  FRUeiUELE 

Libero   docente   d'Oftalmìatria 

(Continuazione  e  line.   V.  lUsc.  precedente) 


PARTE  SECONDA 

Pseudo-elefantìasi  palpebrali 

Sotto  il  nome  di  psetido^le/antiasi  palpebrali  bisogna 'anno-- 
vei'are  tutti  quei  morbi  delle  palpebre,  che,  pur  avendo  le  appa- 
renze dell'elefantiasi,  ne  differiscono  poi  sostanzialmente. 

Si  comprende  quindi  che  questo  capitolo  è  destinato  a  scom- 
parire sia  perchè  non  ha  ragione  di  essere  e  sia  per  evitare  pos- 
sibili confusioni.  Presentemente  al  contrario  è  utile  conservarlo 
ancora  non  solo  per  far  meglio  risaltare  i  caratteri  differenziali 
con  l'elefantiasi  e  con  gli  stati  elefantiasici,  ma  anche  per  poter 
dare  l'esatta  spiegazione  di  molti  casi,  che  sono  stati  considerati 
finora  come  casi  di  vera  elefantiasi.  : 

Per  le  palpebre  questo  termine  di  pseudo-elefantiasi  è  stato 
usato  solo  dal  de  Vincentiis,  il  quale  voleva  che  cosi  fissero  de- 
nominate tutte  le  forme  di  elefantiasi  congenita,  appuni{i  perchè 
queste  ultime  non  hanno  che  solo  l'apparenza  dell'elefantìasi.  Noi 
però  vedremo  che  vi  sono  anche  varie  malattie  acquisite  che 
possono  simulare  un'elefantiasi  palpebrale,  onde  è  opportuno  non 
trascurarle.  Dividerò  quindi  le  pseudo-elefantiasi  palpebrali  in 
acquisite  e  congenite, 

1."*  Forme  acquisite. 

Se  volessi  tenere  presenti  le  idee  svolte  dal  Dominici  a  pro- 
posito delle  pseudo-elefantiasi  acquisite  (v.  avanti),  buona  parte 
delle  malattie  palpebrali  dovrebbero  essere  qui  trattate,  ciò  che 
finirebbe  coli'  ingarbugliare  dippiù  le  cose  senza  il  benché  minimo 
vantaggio.  Mi  sembra  più  utile  limitarsi  ad  accennare  solo  quelle 
forme  morbose,  che  realmente  possono  trarre  in  inganno  e  che 
per  lo  passato  sono  state  confuse  coli'  elefantiasi. 

Queste  forme  morbose  sono  : 

1.*  La  lipomatosi  simmetrica  delle  palpebre; 
2.*  L' edema  cronico  nevropatico  delle  palpebre  ; 
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3.*  I  tumori  leucemici  e  pseudo-leucemici  ; 
4.^  L' infiltrazione  linfatica  del  connettivo  sottocongiuntivale 
<lei  fornici. 

Di  ciascuna  di  queste  forme  ci  occuperemo  brevemente,  ripor- 
tando in  riassunto  le  osservazioni  che  vi  si  riferiscono  e,  dove  ci 
è  stato  possibile,  il  ritratto  dell'ammalato. 

1.**  Lipomatosi  simmetrica.  —  Alberto  Antonelli  (42),  nel  1866, 
presentò  al  Congi^sso  della  Società  ottalmologica  francese  un  caso 
molto  interessante  di  lipoma  sottocutaneo,  piatto,  diffuso  e  sim- 
onetì'ico  delle  palpebre,  osservato  nella  Clinica  di  Landolt,  ed  a 
tal  proposito  egli  fece  rilevare  le  difficoltà  diagnostiche  di  questa 
lesione  con  Velephantiasis  laevis  seu  glabra. 

Più  interessante  ancora  è  l'ossei'vazione  del  Wigenroth  (43), 
■che  riepilogherò  riproducendo  anche  la  fotografia  dell'ammalata: 

Si  tratta  dì  una  donna  di  50  anni,  senza  tara  costitnzionale,  che  nello 
spazio  di  due  anni  ha  visto  a  \ìovo  a  |)i>ro  le  sue  palpel)re  inj^nindire 
e  rag^nngere  il  volume  clie  esse  i>n*sentnno  nella  fìg.*  S."*.  Questi  gon- 
tianientì  sono  resistenti  ed  elastiei  senza  mobilità  8i>tto  la  pelle  ed  ade- 
renti al  tarso.  Le  funzioni  degli  occhi  sono  normali. 


Figura  5.*^ 

L'estiqmzione  è  stata  molto  diffl«ile  a  causa  della  doppia  adcreu» 
ilei  neoplasma  alla  pelle  ed  al  tarso.  Essa  ha  dato  del  resto  un  buon 
risultato. 

L^esiime  istologico  ha  dimostrato  che  il  tumore  era  composto  di  nu- 
merose cellule  adipose,  mischiate  a  tessuto  mucoso  e  ialino  con  delle 
tracce  connetti  vali  e  fibre  elastiche. 

Dato  questo  reperto  istolofjfico,  Wigenroth  scarta  l'idea  di  elefantiaci, 
4'd  ammette  nn  lixu>ma  multiplo  delle  palpebre. 

Come  perfettamente  analoga  a  questa  mi  sembra  che  debba  es- 
sere interpretata  V  osservazione  di  de  Weckér  (fig.*  6.*),  la  cui 
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storia  è  riportata  avanti.  Si  tratta  anche  qui  di  una  donna  di 
«tà,  in  cui  le  quattro  palpebre  sono  andate  aumentando  a  poco 
a  poco  di  volume,  senza  che  intervenissero  mai  fatti  infiamma- 
torii  e  basterà  mettere  a  confronto  le  duoi  figure  5*  e  G""  per  no- 
tare la  grande  somiglianza  della  lesione  nelle  due  ammutiate.  Sven- 
turatamente però  nel  caso  di  de  Wecker  non  c'è  reperto  istolo- 
:gico,  onde  fino  ad  ora  è  stato  ritenuto  come  un  caso  di  elefantiasi. 


Figura  6.* 

In  realtà  sia  nel  ca^^o  di  de  Wecker,  che  in  quello  di  Wigen- 
roth,  Taspetto  della  lesione  è  tale  da  ricordare  i  casi  più  classici 
di  elefantiasi  palpebrale,  come  quelli  di  Rombolotti,  di  Boute  ed 
il  mio.  Ma  questa  idea  dev'essere  subito  scartata  giacché  non  si 
può  arrivare  a  quel  grado  di  elefantiasi  senza  aver  sofierto  un 
numero  più  o  meno  grande  di  attacchi  resipelacoi  e  nelle  due 
osservazioni  suddette,  come  in  quella  di  Antonelli,  la  lesione  era 
sorta  spontaneamente  e  subdolamente.  D'altro  canto  si  poteva  un 
tempo  dubitare  della  cosa,  ma  dopo  Tesarne  istologico  minuzioso 
•del  Wigenroth  il  dubbio  non  è  più  possibile. 

Io  non  voglio,  né  posso  entrare  qui  in  discussione  se  la  genesi 
più  probabile  della  lipomatosi  simmetrica  delle  palpebre  debba 
riporsi  — come  si  ritiene  dai  più  —  in  un  disturbo  trofico,  ma  vo- 
glio richiamare  l'attenzione  sul  fatto  che  essa  è  realmente,  tra 
le  lesioni  palpebrali  acquisite,  quella  che  più  facilmente  può  trarre 
in  inganno  per  rapporto  ali*  elefantiasi  vuoi  per  la  sua  origine 
acquisita,  vuoi  perchè  sono  attaccate  ordinariamente  le  quattro 
^mlpebre,  vuoi    perchè  i  caratteri    obbiettivi   della   lesione   sono 
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pressocchè  identici.  Tra  le  due  affezioni  il  carattere  differenziala 
più  importante  è  riposto  unicamente  nella  mancanza  di  quegli 
attacchi  infiammatorii  eresipelacei  o  liufangioitici ,  che  assenta 
nella  lipomatosi,  costituiscono  la  conditio  sine  qua  non  del  pro- 
cesso elefantiasico. 

2*.  Edema  cronico  nevropaitco.  —  L'edema  nevropatico,  dimo- 
strato  sperimentalmente  per  la  prima  volta  da  Ranvier  (44)  e  com 
provato  poi  dalle  ricerche  di  Hehnn  (45) ,  di  Rott  (46)  ecc. ,  fu 
clinican^ente  studiato  dal  Sydenham  nell'  isterismo  per  primo  e 
poi  da  altri ,  sopratutto  da  Gilles  de  la  Tourette  e  Dutil  (47). 
Già  Portai,  Lallemand,  Gintrac  aveano  notato  l'edema  in  divei-si 
stati  patologici  del  sistema  nervoso  ed  oggi  infatti  si  sa  che  esso- 
può  aversi  nelT  emiplegia,  nella  mielite  acuta,  nella  tabe ,  nella 
siringomielia  e  nelle  nevriti  infettive  o  tossiche  (Grasset  (48). 

Ora  questo  edema  nevropatico,  che  spesso  ha  sede  alla  faccia 
ed  attacca  di  preferenza  le  palpebre,  si  manifesta  per  lo  più  sotto 
forma  acuta  ,  fugace.  Recidiva  però  facilmente  ad  intervalli  di 
mesi  o  di  anni  e  può  passare  allo  stato  cronico.  In  questo  caso 
la  regione  affetta  assume  un  aspetto  elefantiasico,  tanto  più  ca- 
ratteristico per  quanto  si  tratti  della  faccia  e  delle  palpebre. 

La  2*  osserv.  di  Gorand  (v.  avant.),  ripubblicata  da  Guiet  (49) 
deve,  secondo  me,  essere  considerata  come  edema  angioneurotico 
rimasto  cronico,  data  l'età  del  soggetto  e  l'insorgenza  rapida  senza 
fatti  infiammatorii.  Ma  a  questa  categoria  deve  indubbiamente 
ascriversi  la  seguente  osservazione  di  Haliopeau  (50): 

Osserv, — M ,  23  anni,  sarta. 

Antecedenti  ereditani  :  padre  tubercolotico. 

Antecedenti  personali:  Mestruata  a  14  anni;  tifo  a  16  anni  che  lascia 
un  edema  leggiero  che  niett^  due  anni  a  sparire.  Da  questa  epoca  ci;i- 
DCUB  anno  attacchi  d'orticaria  che  durano  una  diecina  di  giorni  e  di  imi 
la  scomparsa  si  accompagna  ad  epistassi.  Da  15  mesi  ciascun  attacco  è 
seguito  da  un  edema  persistente,  clie  s'esagera  ciascuna  volta  ed  occupa 
«opratutto  la  faccia.  Questi  parossismi  sopravvengono  in  modo  irrego- 
lare e  8  ^accompagnano  di  un  vago  dolore  alla  regione  frontale. 

8UUo  presente  :  La  tumefazione  facciale  interessa  fronte,  tempie,  pal- 
pebre specie  le  inferiori  ;  il  suo  limite  declive  è  marcato  da  un  cercine 
sporgente  identico  a  qucUo  dell'  eresi  pela  e  che  va  attenuandosi  versa 
il  naso  in  dentro  e  la  regione  malare  in  fuori.  A  livello  delle  parti  iu- 
vase  la  pelle  è  pigmentata  in  bruno  giallastro.  Il  dito  vi  lascia  una  leg- 
giera impronta. 

La  tumefazione  esiste  in  altre  regioni  del  corpo  ed  in  particolare  sulle 
estremità.  Il  tessuto  sottocutaneo  vi  è  molto  spesso  e  non  conserva  ebe 
assai  difficilmente  1'  impronta  del  dito. 

Soffio  anemico  —  Visceri  e  mucose  normali. 
.    Non  albuminuria,  né  glicosuria. 

Non  si  tratta  di  mixoedema. 

Il  20  Novembre  eruzione  di  orticaria  efimera  sulbi  coscia  sinistra  e  la 
metà  c-onispondent^  dell'  addome.  La  tumefazione  si  esager.i  «Lil  lat4* 
della  faccia. 

Cura  seguita  con  perseveranza,  ma  inefficace,  per  mezzo  delle  i«ie~ 
«ioni  di  succo  tiroideo. 
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Questo  edema — come  è  noto — è  legato  ad  alterazioni    dell'in-  .^^ 

fieiTazìone  vasale.  Si  crede  che  talvolta  per  paralisi  dei  vasi-co-  )^ 

«trittori,  talvolta  per  eccitazione  dei   vaso-dilatatori  si  verifichi  ^5 

un'ipertensione  nelle  piccole  arterie  e  nei  capillari,  nonché  una  "1 

alterazione  trofica  della  parete  vasale,  onde  transudazione  sierosa. 
Abbiamo  visto  che  esso  sorge  per  lo  più  subitaneamente  e  che 
^  fugace  ,  ma  che  recidivando  più  volte  può   passare   allo   stato 
-cronico  imprimendo  alla  regione  un  aspetto  elefantiasico. 

Ora  in  questi  casi  non  si  tratta  che  di  un  semplice  aspetto 
elefantiasico  (pseudo  -  elefantiasi) ,  ma  se  su  di  un  terreno  cosi 
preparato  dovessero  verificarsi  degli  attacchi  infiammatorii,  allora 
si  determinerebbe  uno  stato  elefantiasico. 

La  diagnosi  quindi  di  questi  cisi  è  poggiata:  T  Sulla  natura 
nevropatica  del  soggetto  o  sulla  coesistenza  di  malattie  nervose; 
2*  Suir  insorp^enza  rapida  del  primo  attacco  in  seguito  a  cause 
talvolta  minime  (emozione ,  rafi*redd amenti  ecc.)  e  sulla  sua  ra- 
pida scomparsa;  3*  Sulla  contemporanea  esistenza  di  fatti  analo- 
ghi in  altri  punti  del  corpo;  4*  Sulla  completa  mancanza  di  fatti 
infiammatorii  locali. 

Non  posso  naturalmente  entrare  in  maggiori  dettagli  su  que- 
sto edema  nevropatico  sia  perchè  non  ho  la  necessaria  compe- 
tenza e  sia  perchè  uscirei  dai  limiti  che  mi  sono  imposto ,  ma 
non  posso  far  passare  inossei* vata  l'analogia  che  esiste  tra  lali- 
pomaiosi  simmetrica  e  l'edema  nevropatico.  A  questo  proposito 
citerò  r  opinione  del  Potain  (51) ,  il  quale  crede  che  gli  edemi 
angio-neu rotici  possano  trasformarsi  in  pseudo-lipomi ,  che  non 
sono  essi  stessi  che  un  lipoma  diffuso.  L'infiltrazione  sierosa  pre- 
parerebbe e  provocherebbe  l'accumulo  di  grasso  e  di  cellule  adipose. 
Io  non  so  se  quest'  opinione  del  Potain  sia  esatta,  ma  so  che 
nell'uno  e  nell'altro  caso  si  tratta  di  disturbi  trofici  e  che,  mal- 
grado gli  effetti  diversi,  bisogna  ammettere  tra  le  due  affezioni 
una  certa  analogia. 

3.*  Tumori  leucemici  e  pseudo-leucemici.  —  Non  credo  di  do- 
vermi fermare  su  questi  tumori,  giacché  tutte  le  note  che  li  di- 
stinguono sono  tali  da  non  permettere  una  confusione  col  l'elefantiasi 
ed  infatti  non  esistono  nella  letteratura  casi,  in  cui  questa  con- 
fusione si  è  verificata.  Se  ne  ho  fatto  cenno  tra  le  pseudo-ele- 
fantiasi ,  è  perché  alcuni  hanno  voluto  spiegare  il  caso  di  de 
Wecker  appunto  col  ritenere  essersi  trattato  di  tumori  leucemici, 
^iò  che  non  sì  può  accettare  sia  per  le  note  generali  dell'ammalata, 
sia  per  la  mancanza  d' ingorghi  glandolari,  sia  pei  caratteri  stessi 
dei  tumori  palpebrali. 

4.*  Infiltrazione  linfatica  del  connettivo  sottocongiuntivale 
dei  fornici.  —  Sotto  questo  nome  generico  riferirò  la  2.*  delle 
due  osservazioni,  pubblicate  dal  Polignani  (loc.  cit.)  nel  suo  lavoro 
m\V elefantiasi  Un fangettode parziale.  L'ammalato  è  ritratto  nella 
fig.^  7/  e  la  storia  della  malattia   in  riassunto  è  la  seguente  : 
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Si  tratta  di  un  giovane,  di  anni  18,    che  da  cinque  anni  soffriva  di 
tracoma,  che  avea  subito  molteplici  riacutizzazioni. 


Figura  1,^ 


Il  8UO  vieo  era  deforme  ,  perchè  tutte  e  quattro  le  palpebre  erano 
molto  tumide  ;  le  rime  palpebrali    ristrette  e  v'era  trichiasi. 

Alla  tumefazione  palpebrale  non  partecipava  a£Patto  la  cute  ed  il  a)D- 
nettivo  sottocutaneo,  poiché  la  pelle  si  sollevava  facilmente  in  pieghe; 
la  determinava  invece  una  massa  profonda  di  consistenza  elastica,  che, 
accavallando  il  margine  aderente  dei  tarsi,  si  espandeva  sulla  loro  su- 
perficie anteriore.  Questa  mas^a  paiiiva  dal  connettivo  dei  fornici. 

Il  compianto  Prof.»^  de  Vincentiis  asportò  queste  masse  nelle  palpe- 
bre inferiori  dal  lato  cutaneo  e  nelle    superiori  dal  lato  congiuntivale. 

L'esame  istologico  dimostrò  trattarsi  di  una  massa  connettivale  con 
forte  infiltrazione  linfoide  e  ricca  di  va^i  e  spazii  linfatici. 

Come  si  vede  adunque  questo  caso  non  ha  niente  che  fare  col- 
l'elefantiasi,  pur  presentando  un  aspetto  elefantiasico.  L*  integrità 
della  cute  e  del  connettivo  sottocutaneo  rende  impossibile  un  tale 
errore. 

La  lesione  —  come  si  è  visto  —  ha  sede  nel  connettivo  sotto- 
eongiuntivale  dei  fornici.  Questa  sede,  la  natura  della  massa  a8po^ 
tata  e  la  sua  dipendenza  da  un  tracoma  di  lunga  durata  fanna 
sorgere  nella  mente  il  dubbio  che  questo  caso  non  debba  rien- 
trare in  quelli  di  degenerazione  ialina  ed  amiloide  della  con- 
giuntiva. 

Infatti  gli  autori  sono  d'accordo  sul  fatto  che  il  fornice,  nor- 
malmente ricco  in  tessuto  linfoide,  rappresenta  la  sede  di  predi- 
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(1)  Puccioni  (Rivista  Universale  di  Med.  e  Oiiir.  1899)  ha  riferito 
Botto  il  titolo  di  4C  Pseudo-elefantiasi  della  regione  paljpebrO'Sopracciliare  » 
un  caso  su  di  cui  non  fu  possibile  fare  alcuna  diagnosi,  anche  dopo  un 
atto  operativo  e  dopo  aver  studiato  microscopicamente  un  pezzo  di  tes- 
suto asportato.  Questo  caso  però,  a  dover  giudicare  dalia  fotografìa  del- 
l'ammaìata,  potrà  essere  considerato  come  un'osteo-periostite  del  bordo 
orbitario,  come  una  sinusite  fronto-etmoidale,  come  un  dermoide,  in  un 
modo  qualunque  insomma,  ma  non  già  come  una  pseudo-elefantiasi  pal- 
pebrale, giacché  mancano  financo  le  apparenze  esteriori   dell'elefantiasi. 


n 
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lezione    di  questa  speciale  affezioDe  della  congiuntiva,  la  quale,  s& 
non  sempre,  bene  spesso  si  verifica  in  individui  tracomatosi.  D  al- 
tra parte  gli  studìi  dì  Raelmann,    comprovati  ulteriormente  da  ^^ 
altri,  tendono  ad  ammettere   nello  sviluppo  della  degenerazione  ''";^ 
amiloide  della  congiuntiva   quattro  fasi  :  ^ 
].**  La  proliferazione  adenoide;  ^i 
2.0  La  degenerazione  ialina  ;  ^^ 
3.*  La  degenerazione  amiloide;  .^ 
4.®  La  calcificazione  e  l'ossificazione.  '^-^i 
Ora  il  caso    di  Polignani    non  potrebbe    proprio  corrispondere  ^-^ 
alla  prima  fase  di  questo  processo?  Altra  spiegazione  non  mi  pare  /^ 
possibile  (1). 

2.'  Forme  congenite.  |^ 

Tutte  quelle  forme,  che  studierò  qui  come  pseudo-elefantiasi  ^ 

palpebrali  congenite,  sono  quelle  stesse  che  finora  sono  state  con- 
siderate come  elefantiasi  congenite.  Abbiamo  visto  che  fu  il  do 
Vincenti is,  che,  pel  primo,  volle  che  fossero  considej^ate  come 
pseudo-elefantiasi,  giacché  dell'elefantiasi  non  hanno  che  la  sola 
apparenza  ed  abbiamo  visto  che  questo  concetto  è  diviso  dai  der- 
matologi moderni  (Dominici). 

Ora  queste  elefantiasi  congenite  delle  palpebre,  oggi  pseudo-ele- 
fantiasi, sono  state  variamente  divise  dai  varii  autori.  ^ 

Il  Michel  ne  distinse  due  forme:  la  linfangettode  e  la  telan- 
gettode;  Esmarck  o  Kulemkampfi*  ne  ammisero  invece  tre  forme: 
la  fihromatosa  semplice,  la  vascolare  (linfangettode  e  telanget- 
tode)  e  la  neuromatode;  De  V  incenti is  ne  studiò  cinque,  cioè:  la 
fibrosa  o  dur'a,  la  linfangettede  o  molle ,  la  telangettasica,  la 
neuromatode  e  quella  da  fibroma  7nollitsco\  infine  tuttaffatto  re- 
centemente il  Lagrange  non  ne  ammette  che  solo  due  forme:  la 
linfangettode  e  la  tetangettode. 

Di  queste  classifiche,  quelle  dì  Michel  e  Lagrange  sono  asso- 
lutamente monche,  giacché  o  bisogna  prendere  in  considerazione 
tutte  le  varietà,  o  nessuna.  Infatti  non  vi  è  alcuna  ragione,  che 
c'impone  di  tenere  presenti  solo  le  forme  linfangettode  e  telan- 
gettode  e  tralasciare  poi  del  tutto  la  neuromatode,  che  non  solo 
è  la  più  frequente,  ma  quanto,  anche  per  le  apparenze,  é  la  più 
interessante.  Né  vale  il  dire  che  sotto  l'aspetto  di  una  pseudo  ele- 
fantiasi neuromatode  si  nasconde  un  nevroma  plessiforme,  poiché  lo 
stesso  va  detto  delle  altre  due  forme  linfangettode  e  telangettode, 
che  corrispondono  rispettivamente  al  linfangioma  e  all'angioma. 
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La  classificazione  di  Esmarck  e  Kulenkampff  e  quella  del  De 
Vincentiis  sono  più  complete ,  ma  anch'esse  meritano  delle  lievi 
modifiche,  che  scaturiscono  dalPanalisi  delle  varie  osservazioni. 

Secondo  me,  le  pseudo- elefantiasi  palpebrali  congenite  debbono 
essere  dij<tinte  nelle  seguenti  5  forme  : 

l.**  la  fibromatosa  semplice; 

2.**  la  lipomatosa  ; 

S.**  la  linfangettode  ; 

4  **  la  telangettode  ; 

5.*  la  neuro-fibroraatosa. 

Di  ciascuna  di  queste  forme  m'interesserò  brevemente. 

1.**  Fibromatosa  semplice. — Unna  (52),  nel  suo  importante  ma- 
nuale d'istologia  patologica  della  cute,  studia  Velefanliasi  conge- 
nita fibrosa  insieme  ai  nei,  airipertricosi  congenita  ecc.  tra  i  pro- 
gressivi disturbi  di  nutrizione  e  propriamente  nel  gruppo  che  egli 
chiama  :  Wucherungsgeschwìilste,  Egli  ne  ammette  due  forme: 
diffusa  e  circoscritta,  entrambe  poco  conosciute.  Crede  però  che 
la  prima  sia  da  ritenere  come  un'anomalia  vasaio  e  la  seconda 
come  un'  ipertrofia  non  solo  dell'  epitelio,  ma  di  tutto  lo  strato 
cutaneo. 

A  noi  —  per  ciò  che  riguarda  le  palpebre  —  interessa  solo  la 
seconda  di  queste  forme,  che  senza  dubbio  è  rara  e  poco  nota. 

Secondo  Ésmark  e  Kulenkampff  apparterrebbero  a  questa  forma 
una  delle  osservazioni  di  Mott,  quella  di  Graf,  di  Fox  ed  una  di 
Billroth.  Secondo  de  Vincentiis  invece  vi  apparterrebbero  le  due 
di  Mott,  quella  di  Schuh  e  quella  di  Billroth. 

Ora  le  due  osservazioni  di  Mott  (53),  riferite  sotto  il  titolo  di 
pachidermatocele,  debbono  essere  considerate  come  due  casi  clas- 
sici di  pseudo-elefantiasi  neuro-fibroma  tosa.  Basterà  riassumerle 
per  accertarsene  : 

Osserv.  I.  —  Bambino  di  14  auni.  Fin  dalla  nascita  portava  un  no- 
dulo a  lato  sinistro  della  faccia,  che  poi  si  è  ingrossato  a  poco  a  poco, 
in  modo  da  costituire  tre  grosse  pieghe  cutanee,  di  cui  la  superiore  com- 
prendeva la  palpebra  superiore  e  copriva  l'occhio,  mentre  le  altre  due 
j>endevano  sulla  gota. 

Osserv.  II.  —  Bambina  di  12  anni.  L'affezione  è  cominciata  nella  prima 
infanzia  ed  era  i>erfettamente  analoga  alla  precedente,  solo  risiedeva  sul 
lato  destro  della  faccia. 

Ugualmente  tra  le  pseudo-elefantiasi  neuro-fibromatose  debbono 
essere  annoverati  i  casi  di  Schuh  e  di  Billroth,  che  riassumiamo: 

Schuh  (54),  sotto  il  titolo  di  Néo  Upomatode,  riferisce  l'osservazione 
di  una  giovanetta  di  17  anni ,  che  presentava  fin  dal  2"  anno  di  vita 
un  gonfiore  a  limiti  indeterminati  della  palpebra  superiore  che  era  an- 
dato poi  aumentando  di  volume.  All'esame  attuale  si  notava  che  la  pal- 
pebra pendeva  fino  allo  zigoma  con  cute  rilasciata  quasi  livida  e  con 
tessuto  sottocutaneo  consistente  in  qualche  punto  quasi  duro.  Tutte  le 
ossa  della  metà  corrispondente  del  viso  e  del  cranio  erano  atrofiche.  L» 
carotide  di  questo  lato  più  piccola.  L'ammalata  scema  di  mente. 
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Billroth  (55),  col  titolo  di  flbroidi  contenenti  ciascuno  un  filetto  ner- 
voso ,  riferisce  evidentemente  un  caso  di  fibroma  mollusco  ,  t-iinto  più 
chiaro  in  quanto  l'osservazione  è  accompagnata  da  reperto  istologico. 

Infine  le  due  altre  osservazioni  non  mi  pare  che  possono  en- 
trare nel  gruppo  delle  pseudo-elefantiasi  fibromatose,  perchè  sono  ;  ^^ 
entrambe  acquisite.  Infatti  Gi*af  dice  che  nella  sua  ammalata  il  v;4j 
male  cominciò  a  47  anni  e  Fox  al  26."*  anno.  ;  | 

Le  osservazioni,  che  —  secondo  me  —  debbono   essere  conside-  /^ 

rate  come  p.  fibromatose,  sono  quelle  in  cui  Tesarne  anatomico  | 

non  ha  dimostrato  altro  che  uno  sviluppo  eccessivo  del  connet-  J§ 

tivo  della  palpebra.  Come  tali  mi  pare  quindi  debbono  essere  ri-  ^ 

tenute  la  2.*  di  Beck  (forse  anche    la   prima),   quella  di  Gross,  ;^ 

quella  di  van  Duyse  e  la  3*  di  Gorand.  Eccone  il  riassunto:  *V 

Osserv.  I  —  (2.»  di  Beck)  (loc.  cit.)  —  Giovane  di  20  anni.  Fin  dalla  ^* 

nascita  la  palpebra  superiore  enormemente  ingrossata  sorpassava  di  2  Vz  ^ 

cm.    la  inferiore.   La  tumefazione,  clie  si  estendeva  alla   frcmte  si  per-  '-, 

deva  nel  vicino  cuoio  capelluto  e  nella  regione  temporale.    11   margine  v 

palpebrale  era  fortemente  ispessito  ed  arrotondato.  Varii  atti  operativi  t 

furono  praticati. 

Questo  caso,    considerato  sia  da  Esmark  e  Kulenkampff  e  sia  da  de 
Vincentiis  come  p.  linfangett<MÌe,  non  può  essere  ritenuto  tale   pel  re- 
perto anatomico.   Infatti  all'  esame  istologico  si  è  trovato  :    epidermide  ^ 
più  spessa  ed  atrofia  dei  peli  ;  ispessimento  del  connettivo  sottocutaneo                        ^ 
e  di  quello  inter  ed  intra-mnscolare;  ispessimento  del  tarso,  ma  niente 
che  si  riferisse  a  spazi i  e  vasi  linfatici. 

Osserv.  II  —  (Gross)  —  (56  ).  —  Giovane  di  18  anni.  Air  età  di  2  anni, 
per  quanto  riferirono  i  parenti,  cominciò  la  tumefazione  della  palpebra 
superiore  che  gradatamente  si  est«!se  alla  inferiore  ed  alla  regione  tem- 
porale. All'esame  si  notano  ingrossate  ambedue  le  palpebre  di  destra  e 
la  regione  temporale  corrispondente.  La  palpebra  superiore  larga  7  cm. 
ed  alta  5,  sorpassava  la  inferiore. 

Tre  applicazioni  elettrolitiche  e  poscia  asportazione  di  una  lingua  cu- 
taneii  e  del  tessuto  malato. 

Esame  istologico:  Dall'epidermiche  fin  quasi  al  fondo  delle  gì.  seba- 
cee tutti  i  tessuti  sono  di  aspetto  pressocchè  normali.  Il  tessuto  sotto- 
posto, che  forma  la  massa  del  tumore,  è  costituito  da  tessuto  fibroso 
che  limita  ed  interseca  zolle  adipose.  Questo  tessuto,  inegualmente  va- 
scolarizzato  e  ricco  di  nuclei  a  ridosso  dei  capillari,  è  scarsamente  prov- 
visto di  vasi  linfatici.  Non  vi  si  trovano  nervi,  a  cui  potrebbe  riferirsi 
qualche  cordone  fibroso  ben  delimitato. 

Osserv.  Ili  —  (van  Duyse)  —  (57). —Bambina  di  8  anni.  Fin  dalla 
nascita  la  palpebra  superiore  destra  è  ipertrofica  sopratutto  nei  ^4  ««ter- 
ni, e  sormonta  una  parte  della  palpebra  inferiore.  Il  margine  palpebrale 
è  arrotondito  ed  ispessito. 

Escissione  di  un  lembo  ovalare  della  cute  palpebrale  coi  tessuti  sot- 
toposti fino  al  tarso.  Più  tardi  escissione  di  un  lembo  triangolare  di 
congiuntiva  ispessita.  Più  tardi  analoga  escissione  verso  il  canto  esterno. 

Esame  istologico  :  Il  derma,  il  tessuto  sottoderniico,  1'  altro  che  se- 
para il  muscolo  dal  tarso  e  questo  dalla  congiuntiva  sono  ipertrofici. 
I  flosci  connettivali  sono  più  spessi,  densi,  si  incrociano  nelle  più  sva- 
riate direzioni  e  solo  in  alcuni  tratti  superficiali  conservano  la  loro  an- 
datura ondulata.  Nel  connettivo  sottomuscolare  si  rinvengono  vasi  san- 
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gnigni  ipertrofici,  vasi  linfatici  dilatati,  ma  non  in  grado  notevole.  Det- 
tagliata descrizione  delle  alterazioni  della  congiuntiva. 

Osserv.  IV  —  (3.*  di  Gorand)  —  (loc.  cit.).  Bambina  di  15  anni.  A 
2  anni  la  palpebra  superiore  sinistra  era  ingrossaci  ;  a  10  crebbe  per 
infiammazioni.  A\V  esame  si  notava  die  la  palpebra  superiore  eni  au- 
mentata considerevolmente  di  votame  e  sembrava  clie  fosse  invada  da 
ptosi  e  da  lieve  ectropion.  Era  afietta  da  un  tumore  oblungo  nel  sensa 
dell'  angolo  esterno.  Furono  eseguite  due  operazioni. 

U  tessut-o  estirpato  si  compone  di  fasci  cellulari  densi,  sclerotici,  che 
VA,  mette  in  conto  della  xmnia  operazione  praticata. 

Come  si  è  potuto  notare  le  4  osservazioni  riferite,  fornite  tutte 
di  reperto  istologico,  non  possono  essere  altrimenti  intese  se  non 
come  forme  fibrose  o  fibromat(jse  di  pseudo-elefantiasi. 

Cercare  d'interpretare  il  meccanismo  di  formazione  di  questa 
speciale  pseudo-elefantiasi  non  è  possibile.  Per  ora  ci  dobbiamo 
contentare  a  ritenerla  come  un'ipertrofia  ed  iperplasia  del  eoa- 
nettivo  della  palpebra  forse  per  infiammazione  intra- uterina  e 
sotto  questo  punto  di  vista  questa  è  la  forma  che  più  si  avvi- 
cina alla  vera  elefantiasi. 

2^  Lipomatosa,  —  Raramente  avviene  nel  feto  che  il  tessuto 
adiposo  s'iperplasizza  in  alcune  regioni  ed  acquista  fin  dalla  na- 
scita delle  dimensioni  considerevoli.  Si  tratta  in  altri  termini  di 
un  lipoma  o  fibro-lipoma. 

L'unica  osservazione,  tra  le  elefantiasi  congenite  dello  palpe- 
bre, che  si  può  ascrivere  a  questa  varietà  è  quella  di  de  Graefe  (58). 
Eccola  : 

Donna  di  30  anni.  Fin  dopo  poco  la  nascita  fu  osservatii  la  lesione, 
la  quale  si  presentava  come  un  tumore  molle  della  palpebra  suiKTÌore 
sinistra  ,  che  ricopriva  il  margine  ciliare  e  si  estendeva  snlla  tempia 
fino  airimpianto  dei  capelli. 

Fu  asportato  gran  parte  del  tumore  palpebrale  e  porzione  della  mnsèn 
temporale. 

All'  esame  istologico  si  notò:  la  cute  ed  il  ccmnettivo  ipertrofici  ed 
inoltre  un  contenuto  molto  abbondante  di  grasso  ,  nel  quale  erano  dei 
vasi  dilatati. 

Questa  osservazione  fu  dal  de  Vincentiis  interpretata,  corno  una 
forma  neuromatode,  ma  nel  reperto  istologico  non  vi  è  niente  che 
autorizzi  a  tanto,  mentre  l'abbondanza  di  grasso  induce  a  rite- 
nere, come  già  ha  fatto  Follet,  questo  caso  come  una  pseudo-eie- 
fantiasi  lipomatosa  congenita. 

3.**  Lin/angeilode. -—Qnesisi  è  caratterizzata  anatomicamente  da 
dilatazioni  linfatiche  immerse  in  un  tessuto  connettivo  ispessito 
dove  spesso  si  riscontrano  delle  produzioni  cistiche  sotto  forma 
di  cavità  chiuse  e  riempite  di  liquido  gialletto  chiaro  e  sponta- 
neamente coagulabile. 

Clinicamente  si  presenta  sotto  forma  di  grossi  tumori,  che  ec- 
cezionalmente interessano  una  sola  palpebra,  per  lo  più  interes- 
sano le  due  di  uno  stesso  lato  e  si  estendono  sulle  regioni  vicine 
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(tempia,  guancia,  labbro  e  talora  anche  la  lingua).  Questi  tumov^  ^J 

fanno  corpo  con  la  cute,  la  quale  è  per  Io  più  liscia,  ma  possono-  jl^  I 

spostarsi  nel  loro  insieme  sui  piani  profondi.  Hanno  consistenza.  :^ 

piuttosto  molle  ed  una  pressione  digitale  vi  lascia  una  fovea  su-.  ^ 

perficiale,  che  scompare  presto.  Ciò  che  li  caratterizza  sopratutta  '  3 

è  che  una  puntura  ,  una  piccola  incisione  fatta  nella  massa  del  ^  /^ 

tumore  lascia  scolare  un  liquido  giallettoche  prontamente  coagula..  -^ 

Si  tratta  in  questi  casi  di  una  forma  di  elefantiasi  congenita  .^ 

linfangettode  o  di  un  linfangioma  ?  i| 

Per  Virchow  (59)  si  tratterrebbe  di  un  linfangioma  diffuso.  Egli  7^ 

però  non  ha  potuto  dimostrare  la  comunicazione   degli   spazii  e^  -^| 

delle  cavità  del  tumore  con  i  vasi  linfatici ,  ma  la  crede  vero- 
simile. 

Per  Moncorvo  (60)  si  tratterrebbe  di  una  vera  elefantiasi  in- 
trauterina. Secondo  lui  gli  attacchi  infiammatorii  dei  canali  lin- 
fatici, causa  della  malformazione  elefantiasica  e  sopravvenute  al 
corso  della  vita  intrauterina,  sarebbero  dovute  molto  verosimil- 
mente alla  penetrazione  per  la  via  placentare  degli  streptococchi 
del  Fehleisen,  introdotti  nella  circolazione  materna  in  seguita 
ad  un  traumatismo  dell'addome  materno,  che  ledendo  la  placenta 
faciliterebbe  il  passaggio  e  l'invasione  microbica. 

Quesrta  teoria,  benché  seducente,  è  pu imamente  teorica,  che  anzi 
essa  non  può  essere  accettata  non  solo  perchè  è  risaputo  che  gli 
streptococchi  quando  penetrano  nella  circolazione  fetale  provo- 
cano setticemia,  ma  quanto  perchè  il  reperto  anatomico  di  que- 
sti casi  è  simile  a  quello  del  linfangioma  cavernoso. 

Oggi  la  maggior  parte  degli  autori  divide  l'opinione  del  Vir- 
chow, che  è  la  più  giusta.  Non  possiamo  negare  però  che  i  tessuti 
cosi  alterati  sono  proclivi  ad  attacchi  infiammatorii  linfangioitici,^ 
come  io  stesso  mi  son  dovuto  convincere  nel  caso  che  riferire 
fra  breve. 

Secondo  Esmark  e  Kulemkampff  apparterrebbero  a  questa  forma 
le  2  osservazioni  di  Beck  e  quella  di  Walzberg.  Secondo  de  Vin- 
centiis  invece  vi  apparterrebbero  l'osservazione  di  Liston,  la  2* 
di  Beck,  quella  di  Walzberg,  quella  di  van  Duyse,  quella  di  Lo> 
getschnikoff  e  la  3*  di  Gorand. 

Noi  abbiamo  già  visto  come  debbono  essere  interpretrate  le  os- 
s6r?azioni  di  Beck,  di  van  Duyse  e  la  3*  di  Gorand.  Per  moda 
che  solo  le  altre  3  ci  sembrano  appartenere  a  questa  forma;  ad 
esse  però  bisogna  aggiungerne  una  più  recente  di  van  Duyse  ed 
una  che  c'è  personale.  Eccone  il  riassunto  : 

Osserv.  1  —  (Liston)  —  (61).  Donna  di  32  anni.  Ipertrofia  congenita, 
della  palpebra  superiore  sinistra,  la  quale  pendeva  fino  alla  guancia  e 
raggiungeva  una  linea  parallela  alla  pinna  nasale.  Asportazione  di  un 
pezzo  ellittico  di  cute  e  sutura.  Manca  Pesame  anatomico,  per  cui  que- 
sta osservazione  è  molto  dubbia. 

OeKerv.  II  —  (Walzberg)  —  (62).  Donna  di  27  anni.  Elefantiasi  con- 
genita della  palpebra  superiore  sinistra,  la  quale  con  la  cute  della  tem- 
pi» discendeva  fortemente  ingrossata  fin  quasi  air  angolo  labiale.  Nel 
Buo  mezzo  v'  era  un  infossamento  con  una  crosta   centi-ale.    Corrispon 
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Ucva  questo  punto  al  sito  di  perforazione  di  un  ascesso.  Nel  mezzo  de 
Torlo  inferiore  di  essa  persistevano  le  ciglia.  Asportazione  di  un  pez; 
i^riuilunare  di  cute  ed  escissione  del  tessuto  morboso.  All'esame  istd 
jrico  si  nota  che  il  tumore  è  fatto  essenzialmente  da  giovane  connetti^ 
nnsai  ricco  di  cellule  e  di  fibre  elastiche.  I  vasi  sono  molto  nomerò^ 
ripieni  di  corpuscoli  rossi  e  da  una  quantità  abnorme  di  bianchi.  1 
ciit«,  che  ha  subito  una  degenerazione  analoga  al  tumore,  è  attraversa 
da  numerose  glandole  sebacee. 

Osserv.  Ili  —  (Logetschnikotf)  —  (63).  Donna  di  18  anni.  Elefantii 
lUdle  palpebre  cominciata  fin  dall'  infanzia.  Le  due  palpebre  di  dest 
irano  enormemente  deformate.  Il  margine  della  sui>eriore  arrivava  1 
Slitto  il  margine  inferiore  della  pinna  nasale;  sollevata  questa  palpeb 
si  vedeva  la  inferiore  anche  ingrandita.  Il  bulbo  oculare  era  nascos 
dalla  congiuntiva  e  dal  tessuto  sottocongiuutivale  fortemente  iperplas 
co.  Tre  operazioni  successive  per  cercare  di  correggere  la  deforrait 
Manca  il  reperto  anatomico. 

Come  si  vede  queste  tre  osservazioni  sono  poco  o  niente  dim 
strative  per  ciò  che  riguarda  la  forma  linfangettode,  dappoicl 
la  prima  e  la  terza  mancano  di  reperto  anatomico  e  non  c'è  nel 
storia  alcun  dato  clinico  importante  per  farcela  ammettere.  Quel 
di  Walzberg  poi  è  anch'essa  incerta,  perchè  dall'esame  istologii 
non  traspare  niente  affatto  chiaramente  la  esistenza  di  spazii 
lacune  linfatiche.  Non  è  lo  stesso  pei  due  casi  seguenti  : 

Osserv.  IV  —  (van  Duyse)  —  (64^).  Neonato  con  un  grosso  tumore  i 
ti^ressante  la  palpebra  superiore  di  sinistra,  la  metà  corrispondente  del 
fronte  e  la  tempia. 

L'e»J{ime  istologico  ha  dimostrato  trattarsi  di  un  linfangioma.  Ve 
Iji  questo  caso  ectasia  delle  vie  linfatiche  preesistenti  con  iperpla* 
^egli  endotelii  parietali  e  del  tessuto  connettivo  peri  vascolare. 

Osserv.  V  (personale)  —  Anna  Monetti,  di  7  mesi.  I  Genitori  so 
vivi  e  sani.  Niente  sifilide.  Nessun  dato  en^ditario.  Nessun  aborto  pi 
cedente.  La  madre  ritiene  causa  della  deformità  un  forte  spavento  a vu 
al  5."  mese  di  gravidanza. 

Come  può  rilevarsi  dalla  Fig."  8.*,  questa  bambina  presenta  la  me 
sinistra  della  faccia  orribilmente  deforme  per  una  tumefazione  che  ini 
ressa  le  due  palpebre,  la  guancia  e  la  metà  sinistra  del  labbro  8U| 
riore  e  che  pel  peso  eccessivo  tende  a  srirare  in  basso  le  parti  vicin 
^\  che  la  pinna  nasale  di  sinistra,  benché  sana,  trovasi  ad  un  Uvei 
inferiore  di  (lùella  destra.  La  lingua  non  è  ingrossata. 

Questiì  tumefazione  forma  un  unico  tumore,  dove  più,  dove  mei 
pronunziato.  La  guancia  è  la  più  tumefatta,  i)oi  segue  la  palpebra  suj 
fiore.  Questn  è  completamente  abbassata  e  la  rima  palpebrale,  più  Inni 
di  quella  ùvW  altro  lato,  resta  chiusa.  Il  solco  orbito- palpebrale  sup 
riore  è  scomparso,  così  pure  V  inferiore.  1  bordi  palpebrali  sono  ing^o 
sati  e  provvisti  di  ciglia. 

I  limiti  di  questa  tumefazione  si  perdono  insensibilmente  nelle  p* 
ì?ano  vicine. 

La  cnU>  di  tutta  la  parte  malata  ha  lo  stesso  colore  di  quella  sai 
ed  è  liscia. 

Divaricando  le  palpebre  si  nota  che  il  bulbo  oculare  è  bene  svila 
pato  ed  è  apparentemente  sano,  mentre  la  congiuntiva  del  fornice  e 
parte  più  esterna  di  quella  bulbare  sono  chemotiche,  ma  poco  iniettat 
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istanza  di  questa  tumefazione  in  ogni  suo  punto  è  luolle-ela- 
Il  V  impronta  del  dito,  ma  scompare  subito.  Stringendo  tra  le 
more  si  riduce  poco  o  niente  di  volume.  Nessuna  pulsazione^ 


Figura  8.* 

àcai  linfangioma  diffuso  della  metà  della  faccia  e  propriamente 
ìbre,  della  guancia  e  della  metà  corrispondente  del  labbro 
Aria,  macromelìa  e  macrocliilia). 

tà  della  bambina  non  mi  parve  opportuno  alcun  intervento. 
i  mese  e  mezzo  da  questa  osservazione  rivedo  la  bambina  con 

eresi pelatosa  in  corrispondenza  della  parte  più  bassa  della 
e  geniena.  Questa  placca  ,  ritenuta  dal  medico  di  famiglia, 
scesso,  fu  incisa  e  dall'incisione  venne  fuori  una  grande  qnan- 
lido  gialletto  prontamente  coagulabile.  Mercè  applicazione  di 
antisettiche  la  placca  eresipclacea  guarì  in  pochi  giorni, 
di  un  altro  mese,  la  bambina  fu  attaccata  da  convulsioni 
e  e  morì, 
i  impossibile  praticare  l'autopsia,  come  pure  asportare  un  pez- 

tumefazione  per  V  esame  istologico. 

dae  ultimi  casi  sono  molti  evidenti  e  dimostrano  V  in- 
o  che  intercede  tra  il  linfangioma  palpebrale  e  Tele- 
ifangettode  congenita.  Né  ci  sembra  sufficiente  a  stabilire 
i  differenza   tra  queste   due  forme  ciò  che   dice  il  La- 
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grange.  Questi  infatti  ritiene  che  all'inizio  questa  forma  1 
^ettode  è  bene  un  linlangioma,  ma  se  sopravviene  un'  ipei 
liei  connettivo,  allora  si  forma  l'elefantiasi ,  facendo  per  e 
l^uenza  consìstere  tutta  la  differenza  nelTispessimento  maggi 
niìaore  del  connettivo,  dove  sono  immei'si  gli  spazii  e  le  I 
linfatiche.  Ciò  che  non  può  essere  accettato,  giacché  non  hi 
dimenticare  che  il  tessuto  connettivo  del  lìnfangioma  non  pn 
note  infiammatorie,  laddove  l'ipertrofia  elefantiastica  è  pro| 
risultato  di  un'infiammazione  cronica  di  tutto  l'apparato  c( 
tivo-vascolare. 

Ci  sembra  quindi  che  la  pseudo-elefantiasi  linfangettode 
pul|iebre  debba  essere  identificata  col  linfangioma,  di  cui  i 
di  Van  Duyse  dal  lato  clinico  ed  anatomico  e  quello  mio  dei 
Jato  clinico  ne  sono  due  esempii  rimarchevoli. 

4.*   Telangettode — Analogamente  alla  forma  precedente, 
nma  i  vasi   sanguigni  e  specialmente  le  vene   che  si   svilu 
^enormemente.  Si  forma  allora  un  tumore  che  aumenta  di  ve 
iiiYiide  le  regioni  vicine  e  diventa  spesso  pendulo. 

t|uesto  tumore  ha  una  consistenza  molle,  pseudo-fluttuante; 
la  pressione  si  riduce  parzialmente.  La  cute  non  è  liscia,  m 
^tra  qui  e  là  chiaramente  delle  varicosità  ed  in  più  punt 
<*nlo razione  nettamente  violacea. 

Anatomicamente  si  riscontrano  una  grande  quantità  di  vas 
guìgni  e  cavità  ripiene  di  sangue  immersi  in  un  connettiv 
il  meno  abbondante.  Si  tratta  in  altri  termini  di  un  angion 
Marnoso,  che  per  le  sue  proporzioni  assume  un  aspetto  el 
t  lamico. 

Ormai  i  casi  di  questo  genere  si  chiamano  col  loro  vero 
ma  ha  fatto  epoca  come  esempio  di  elefantiasi   telengettod( 
pobrale  il  caso  di  Paoli  (65),  ben  conosciuto,  a  cui  il  de  Vinc 
lui  aggiunto  questi  altri  due  di  Schiiller  (66)  : 

Uttserv.  I.  — Giovane  di  24  anni.  Avova  un  ingrossamento  con 
%\v\   lato  sinistro  del  viso. 

All'epoca  della  pubertà  la  palpebra  superiore,  la  metà  interiore 
Kota  ed  il  labbro  superiore  di  sinistra  crescendo  formarono  un  t 
|ti' udente  oltre  la  mandi  Imla. 

Asportazioni  di  più  i>rezzi,  alle  quali  seguirono  gravi  emorragi 

Usserv.  II,  — Giovanetta  di  anni  18.  Identico  al  precedente,  8'>1 
\i\  tumefazione  interessava  la  fronte  ,  la  palpebra  sui>eriore  e  la 
Le  ,«*tesso  asportazioni  parziali. 


m 


All'esame  istiologico  in  questi  casi  si  notò  che  i  pezzi  e 
enino  costituiti  da  dense  masse  di  tessuto  connettivo  omof 
ed  in  forma  di  noduli  asseriati,  di  varia  grandezza  ed  attr 
sali  da  vasi  sanguigni  numerosi  e  beanti.  A  vece  delle  papilj 
corion  ed  in  buona  parte  dei  muscoli  si  trovò  una  massa  fibri 
di  tessuto  connettivo  con  vasi  abbondantissimi  e  numerosi  s 
cavernosi. 
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uro  -  fibromalosa,  —  Questa  è  tra   le  pseudo-elefantiasi 
ì  la  più  importante  vuoi  pel  grado  che  può  raggiungere 

la  sua  relativa  frequenza.  Nondimeno  io  non  credo  di 
■ermare  su  di  essa  essendomene  interessato  in  altro  lavoro 
9rdei'ò  solo  che  per  me  bisogna  considerare  in  questa 
miglia  neuro-fibromatosa  sia  i  casi  di  muUusco  elefantia- 
i  i  casi  di  nevroma  plessiforme,  sia  quelli  riferiti  come 
ii  neuromatode. 
teratura,  che  si  riferisce  a  questa  forma,  è  ricchissima. 

riscontrarsi   nel  mio  lavoro  già  citato  e  in  quello  più 
lei  Prof.  Scimemi  (68). 

così  alla  fine ,  credo  di  poter  riassumere  gli  scopi  del 
lavoro  nelle  seguenti  proposizioni  : 
plicare  alle  palpebre  la  stessa  divisione  e  classificazione 
i  Dermatologi  moderni  per  l'elefantiasi  in  genere  ; 
stringere  nei  suoi  veri  limiti  l'elefantiasi  palpebrale  ed 
lo  studio  degli  stati  elefantiasici  ; 

minare  tutti  i  casi  dì  elefantiasi  acquisita  spontanea,  con- 
)li  come  pseudo-elefantiasi; 

ridere  le  pseudo-elefantiasi  in  acquisite  e  congenite  e  di- 
che sia  le  une  che  le  altre  non  hanno  di  comune  col- 
asi che  la  sola  apparenza  e  che  è  tempo  ormai  di  asse- 
ciascuna  forma  il  nome  che  le  spetta. 

infino  vive  grazie  al  mio  Illustre  Maestro  Prof.  0.  von 
3er  i  mezzi  posti  a  mia  disposizione  nel  suo  Istituto. 

Napoli,  Settembre  1905. 
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iHtitiito  Dermosifilopatico  dell»  R.  Uni  versiti  di  Napoli 
diretto  dal   Trof.  T*  De  Àmlcis 


LE  INIEZIONI  DI  BIJODURO  DI  MERCURIO 
JEL   TRATTAMENTO    DELLA    SIFILIDE 

CONTRIBUTO   ALLA   TERAPIA    DELLA    SIFILIDE 


Doti.  EUGENIO  SIPÀRI 

Preparatore 


iezioni  di  Bijoduro  di  Mercurio  in  soluzione  acquosa,  fu- 
erimentate  per  la  prima  volta ,  contro  la  Sifilide ,  fin 
J,  da  Aline  Martin,  il  quale  sciolse  il  Bijoduro  di  Mer- 

acqua  distillata ,  associandolo  al  Joduro  di  Potassio,  ed 
idovi  anche  della  Morfina.  Dopo  del  Martin,  nell*  istesso 
iche  il  Bricheteau  usò  le  stesse  iniezioni,  modificando  la 
àe\  Martin,  col  sostituire  al  Joduro  di  Potassio  il  Joduro 
,  meno  irritante.  In  seguito  furono  di  tanto  in  tanto  pra- 

dette  iniezioni  di  soluzione  acquosa  di  Bijoduro  di  Mer- 
Léon  ia&&^(1869),  secondo  la  formola  Martin;  da  Cotte, 
la  formola  Martin  modificata  (0,005  milligram.  di  Bijod. 
KOI  centigram:  di  Jod.  di  K);  da  Terrillon ,  Gaillard  ed 

(1880)  (Bijod.  di  Hg,  Jod.  di  K,  Fosfato  di  Na);  dal  Vacher 
da  successivamente  tali  iniezioni  furono  abbandonate,  sia 
provocavano  forte  dolore,  sia  perchè  la  dose  di  mercurio 
;o  debole,  e  quindi  Insufficiente. 

^ti  ultimi  anni  il  Barthélemy,  il  Lafay  ed  il  Lévy  Bing^ 
imesso  in  uso  di  nuovo  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  ado- 
una  soluzione  acquosa  di  Bjiod.  di  Hg,  sia  semplicemente 
ito  al  Joduro  di  Na,  o  con  V  aggiunzione  anche  del  Clo- 
Na  al  0,75  per  100. 

autori  ultimi  citati,  hanno  praticato  1334  iniezioni  della 
)  acquosa  di  Bijod.  di  Hg  contro  tutti  gli  accidenti  della 
lon  avendo  constatato  mai  alcuna  controindicazione. 
Clinica  Dermosifilopatica  (Osp.  Gesù  e  Maria),  nel  Deam- 
>  annesso  alla  detta  Clinica,  e  nel  comparto  speciale  (Osp. 

Prof.  T.  De  Amicis ,  ha  usato  con  frequenza  le  inie- 
soluzione   acquosa   di  Bijod.  di  Hg,  secondo  la  formola 

Bijoduro  di  Mercurio  e  Joduro  di  Sodio  anacentigram.  40, 
di  Sodio  centigraiiimi  15,  Acqua  distillata  e  sterilizzata 
^,  e  per  incarico  ricevuto  dall' illustre  nostro  maestro, 
ìamo  i  risultati  ottenuti  nei  casi  che  abbiamo  avuto  oc- 
li  osser^'are. 


fem.  delle  Bc.   Med.  Anno  XXVIII 
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Le  osservazioni  da  noi  compiute,  riguardano  20  malati,  di  cui 
10  ricoverati  in  Clinica,  5  ricoverati  all'Ospedale  della  Pace,  1  cu- 
rato neir  Ambulatorio  annesso  alla  Clinica,  4  osservati  e  curati 
privatamente. 

Dei  20  infermi,  10  presentavano  manifestazioni  secondarie,  10 
manifestazioni  tardive. 

Riassumiamo  in  breve  le  nostre  20  osservazioni: 


I 


1*  Osd.  —  D....  G...  di  A....,  di  anni  41,  da  Benevento,  muratore,  fa  ri- 
coverato in  Clinica  il  27  aprile  1903. 

Diagnosi:  Sifilide  ignorata  ;  ulcerazione  gommosa  della  mucosa  na- 
sale, con  distruzione  del  setto  e  sottosetto  nasale  ;  cicatrice  della  gamba 
destra,  consecutiva  ad  infiltrazione  e  ulcerazione  ;  gommosa  pregressa  ; 
pochi  e  piccoli  gangli  nelle  regioni  biiiiguinali  e  latero^ervicali. 

Non  ha  fatto  mai  cura  ipodermica  di  preparati  mercnrialì. 

Il  giorno  7  maggio  inizia  la  cura  ipodermica  di  Bjod.  di  Hg,  e  pra- 
tica una  iniezione  parenchimale  al  giorno  di  1  e.  e.  di  Hoiuzione;  le  ul- 
cerazioni nasali  inoltre  si  caustieano  con  nitrato  acido  di  mercurio 
al  10  7.. 

Dopo  le  iniezioni  V  infermo  avverte  localmente  solo  un  pò  di  bruciore 
che  presto  va  dileguandosi. 

Dopo  5  iniezioni  le  ulcerazioni  nasali  sono  completamente  riparate. 

L'infermo  esce  di  Clinica  il  12  maggio. 

2*  Oss.  -—  A...  P...  fu  N...,  di  anni  33,  da  Napoli ,  muratore,  fa  rico- 
verato in  Clinica  il  6  maggio  1903. 

Diagnosi  :  Sifilide  ignorata  ;  adenopatia  inguino-cervicale  ;  sifUo- 
derma  papulo-tubercolare  degli  arti  superiori  e  tronco  ;  orchite  gom- 
mosa a  destra. 

Il  giorno  9  maggio  comincia  le  iniezioni  (parenchimali)  di  soluzione 
di  BijoJ.  di  Hg,  e  ne  pratica  una  al  giorno. 

Il  giorno  ]1  maggio  s*  inizia  la  fase  regressiva  del  siflloderma,  la  quale 
si  accentua  rapidamente  nei  giorni  consecutivi. 

Dopo  11  iniezioni  la  lesione  cutanea  è  completamente  riparata. 

Il  giorno  19  maggio  esce  di  Clinica. 

3*  Oss.  —  T...  G...  di  N...,  di  anni  28,  da  Àfragola ,  be ito liere,  fu  ri- 
coverato in  Clinica  VÌI  maggio  1903. 

Diagnosi:  Sifilide  costituzionale;  adenopatia  inguino*eei*mcale;  sifilo- 
deì*ma  pustoUy-ulceranfe  del  volto  ;  contrattura  del  bicipite  brachiale 
destro. 

Sifilitico  da  tre  anni,  ha  praticato  finora  250  iniezioni  ipodermiche  di 
sublimato  corrosivo ,  e  la  cura  interna  di  joduro  di  potassio.  La  cura, 
specie  quella  ipodermica ,  è  stata  fatta  molto  disordinatamente,  non  a 
periodi  determinati,  e  secondo  le  esigenze  delle  sue  sofferenze  dolorifiche, 
che  sono  state,  fino  al  marzo  ultimo,  Tunioa  manifestazione  che  egli  ha 
accusato.  Dal  marzo,  cominciò  a  manifestarglisi  il  sifiloderma  al  volto,  e 
da  una  ventina  di  giorni  dalla  sua  entrata  in  Clinica,  la  oontrattara  del 
bicipite  brachiale  destro. 

Il  giorno  13  maggio  comincia  le  iniezioni  (parenchimali)  diBijod.di 
Hg,  e  ne  pratica  una  al  giorno. 

Il  giorno  16  maggio  le  croste  del  volto  cominciano  a  distaccarsi,  la- 
sciando la  superficie  cutanea  riparata  (si  noti  che  non  è  stata  praticata 
alcuna  medicazione  locale). 

Il  giorno  20  maggio,  pur  continuando  la  fase  regressiva  del  sifiloderma, 
si  medica  il  volto  con  pomata  di  calomelano  per  accelerarne  il  deconOi 
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mo  29  maggio  le  nlcerazioni  del  volto  sono  tutte  cicatrizzate 
mente;  la  contrattura  del  bicipite  bmcbiale  non  è  però  ancora 

rmo  Tolle  uscire  di  Clinica,  né  si  fece  più  rivedere. 

.  —  M....  S ..,  il  giorno  23  maggio,  si  presenta  al  Deambulatorio 

Illa  Clinica  Dermosifilopatica. 

m:  Sifilide  recente;  sifilosclerosì  residuale  a  destra  dell'orifizio 

le,  adenopatia  inguino -cervicale  epitrocleare  bilaterale;  dolori 

di;  siflloderma  acneico  follicolare  e  glandolare  del  tronco  ed 

lite  condilomatosa  a  sinistra. 

prescrivono  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  cbe  pratica  nei  giorni 

elle  regioni  glutee. 

a  2*  iniezione ,  s' inizia   la  fase  regressiva   del  sifiloderma,  la 

completa  dopo  la  5*  iniezione. 

rmo  praticata  la  6*  iniezione  non  si  è  fatto  più  rivedere. 

.  —  B....  L  ...,  di  anni  28.  da  Napoli,  cantiniere,  celibe,  entra  nel- 
le Pace  il  5  maggio  1903. 

wi;  Sifilide  tardiva  ;  osteoperiostite  del  femore  destro;  dolori 
i. 

[*mo  è  stato  ricoverato  precedentemente  due  volte  air  Ospedale 
i,  ed  una  all'Ospedale  Pace,  affetto  sempre  da  gravi  manife- 
ùfilitiche.  Ha  praticato  iniezioni  di  preparati  mercuriali  solubili 
bili,  ottenendone  discreto  vantaggio. 

nifestazioni  cbe  oggi  presenta  cominciarono  circa  due  mesi  fa, 
do  abbia  praticato  5  iniezioni  di  calomelano,  non  ne  ha  rica- 
ivole  miglioria. 

D  in  ospedale,  ha  fatto  10  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg  (parenohi- 
giorni  alterni.  Dopo  la  5*  iniezione  i  dolori  osteocopii  sono  ces- 
>  la  10^  non   avverte  alcuna  dolentia  sul  femore  destro  anche 
,  forte  pressione, 
maggio  esce  di  Ospedale. 

,  —  P....  A....,  di  anni  40 ,  da  Napoli ,  cocchiere  ,  ammogliato, 
r  Ospedale  Pac^^  il  1'  giugno  1903 

wi:  Sifilide  tardiva;  osteoperiostite  del  parietale  destro;  cefalea 
dolori  osteocopi. 

*mo  ha  praticato  antecedentemente  21  iniezioni  di  sozoiodolo 
tre  a  parecchie  iniezioni  di  calomelano  e  di  sublimato  corrosivo, 
etvarne  buoui  risultati. 

i  ora  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  una  al  giorno,  parenchimalì  e 
Dee ,  che  tollera  benissimo ,  e  gli  si  amministra  internamente 
i  K  da  1  gram  :  a  3  gram  :  al  giorno. 

a  6*  iniezione,  svaniscono  la  cefalea  ed  i  dolori  osteocopii;  alla 
)arietale   destra   avverte  un    leggiero  dolore  solo  ad  una  forte 

giugno  esce  dalP  Ospedale. 

.  —  L...-  M...  fu  L...,  di  anni  37,  da  Napoli,  donna  di  casa,  fu 
a  in  Clinica  il  13  marzo. 

)8i:  Sifilide  tardiva;  sifiloderma  papulo^tubercotare  disseminQLto 
,  collo  e  petto  ;  osteoperiostite   delle  tibie  e  delle  regioni  dei 

ca  da  10  anni,  ha  praticato  nei  primi  anni  della  malattia,  circa 
Eioni  di  sublimato  corrosivo .  in  diversi  periodi.  Un  anno  fa  le 
ostò  il  siflloderma  papulo-tubercolare  al  volto ,  che  scomparve 
iniezioni  di  sozoiodolo  di  Hg,  che  le  furono  praticate  nel  Deam- 
\  annesso  alla  nostra  Clinica.  Un  mese  fa  le'  si  manifestò  di  nuovo 
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il  sifiloderma  al  volto,  ed  anche  al  collo  e  parte  alta  del  torace,  per  cui 
fu  ricoverata  all'Ospedale  Pace,  dove  restò  8  giorni,  e  dove  praticò  4 
ìiiie2i<ni  dì  sublimato  corrosivo.  Il  13  marzo  fu  ricevuta  per  la  prima 
volta  nella  nostra  Clinica,  dove  restò  26  giorni,  e  dove  praticò  Uinie- 
lioni  di  ermofenile.  L'eruzione  specifica,  dietro  tale  cura,  regrediva  no- 
tevolmente, le  infiltrazioni  prendevano  una  tìnta  giallo-scura,  andavano 
appianandosi,  e  riducfnc'osi  a  lesioni  rodulari  discontinue  per  riassorbi- 
mento dell*  infiltrazione  intermedia  ;  però  tale  cura  dovette  sospendersi 
]ver  la  comparsa  di  notevoli  fenomeni  d'intolleranza;  malessere  generale; 
febbre,  preceduta  da  forte  brivido,  e  che  raggiunge  i  40°  e;  vomito;  eru- 
zione eritematosa,  di  colorito  rosso-cupo,  su  tutta  la  superficie  cutanea; 
con  chiazze  emorragiche  sugli  arti  inferiori,  accompagnata  da  forte  pru- 
rito e  bruciore;  leggiera  albuminuria,  V^  di  gram:  per  litro. 

Il  7  aprile  esce  di  Clinica. 

Il  20  aprile  entra  per  la  seconda  volta  in  Clinica.  Durante  questo 
periodo  di  assenza ,  il  sifiloderma  papu  lo -tubercolare  sul  volto  è  andate 
di  nuovo  accentuandosi;  si  notano  le  chiazze  fortemente  infiltrate,  come 
allorché  entrò  in  Clinica  la  prima  volta,  e  chiazze  rotondeggianti  infil- 
trate di  nuova  formazione  si  notano  sulla  parte  alta  del  petto.  Il  21 
aprile  comincia  le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo;  alla  12*  iniezione  le 
si  manifestò,  sulle  regioni  dorsali  delle  mani  ed  antibraccia  e  sulle  cosce, 
iperemìa  con  leggiera  infiltrazione  e  prurìto,  epperò  si  sospendono  anche 
le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo. 

Il  giorno  15  maggio ,  s' incominciano  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  che 
pratica  in  numero  di  10.  Dopo  1*  8*  iniezione,  si  osserva  notevole  ridu- 
zione della  leaione,  1*  infiltrazione  tubercolare  è  scomparsa  totalmente,  e 
la  lesione  si  presenta  sotto  forma  di  semplici  macchie  iperemìche. 

Non  si  è  notato  nessun  segno  d*  intolleranza,  nò  locale,  né  di  ordim 
generale. 

Richiesta  V  inferma  sulla  dolorabilità  di  queste  ultime  iniezioni,  ci 
riferisce  che  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  sono  riuscite  per  lei  meno  do- 
lorose che  quelle  di  sozoiodolo  di  Hg.  e  di  sublimato  corrosivo. 

Il  29  maggio  esce  di  Clinica. 

È  tornata  per  tre  volte  al  Deambulatorio,  a  distanza  di  10-1 1-7  giorni, 
ed  ogni  volta  ha  praticato  una  iniezione  di  Bijod.  di  Hg.  Le  macchie 
iperemiche  sono  andate  man  mano  perdendo  dMntensità,  fino  a  non  rima- 
nere alcuna  traccia  del  sifiloderma  papulo-tubercolare. 

Dopo  il  26  giugno  non  T  abbiamo  più  rivista. 

8*  Oss.  —  V....  L...,  di  anni  30,  da  Modena ,  interpetre ,  celibe,  entri 
neir  Ospedale  Pace  il  giorno  8  luglio  1903. 

Diagnosi;  Sifilide  tardiva;  osteoperiostite  gommosa  delle  arcate  orhi 
tarie  con  edema  delle  palpebre;  ulcerazione  gommosa  del  palato  dun 
con  necrosi  e  perforazione  consecutiva. 

U  infermo  aveva  praticato  10  iniezioni  di  calomelano,  da  cui  non  aveva 
ricavato  alcun  positivo  vantaggio. 

Entrato  in  Ospedale,  incomincia  la  cura  delle  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg 
Dopo  la  5*  iniezione,  1  osteoperiostite  migliorò  sensibilmente,  TedeBM 
palpebrale  scomparve  totalmente.  Dopo  la  10*  iniezione  guari  completa 
mente  di  tutte  le  manifestazioni. 

9*  Oss.  —  X...,  di  anni  24,  studente. 
Diagnosi:  Sifilide  recente  ;  adenopatia  inguino-cervicale  ;  si/Uodernu 
maculoso  iperemico  del  tronco  e  volto. 

Praticò  per  20  giorni ,  quotidianamente ,  le  iniezioni  ipodermiche  d: 
sublimato  corrosivo;  ìi^  seguito  fepe  la  cura  interna  di  pillole  di  prò* 
lojoduro  dì  Hg,  per  un'altra  ventina  di  giorni.  Tornato  per  farsi  rios 
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fa  notato  che  il  sifilodeirma  era  quasi  del  tutto  scomparso;  i  do- 
latoidi ,  sebbene  meno  intensi ,  persistevano  ancora  ;  al  colio, 
ione  sottomasceliare  sinistra,  si  notava  un'adenite,  in  cui  il 
Iella  glandola  aveva  raggiunto  le  dimensioni  di  una  noce, 
nciò  subito  le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo,  e  fece  pennel- 
>cali  di  tintura  di  jodo.  Nonostante  tale  cura,  Tinfermo  non  ri- 
Icuna  miglioria:  i  dolori  persistevano,  la  tumefazione  glandolare 
a  sempre  più  di  volume,  tanto  da  raggiungere,  dopo  otto  giorni 
9Ìoni  di  un  piccolo  limone.  Furono  incominciate  allora  le  inie- 
Bijod.  di  Ug.  Appena  dopo  2  iniezioni,  V  infermo  si  sentì  note- 

sollevato  nel  suo  generale;  i  dolori  reumatoidi  diminuirono 
tà;  la  tumefazione  al  colio  si  arrestò  nel  suo  sviluppo.  Dopo  4 

i  dolori  reumatoidi  cessarono  del  tutto,  e  la  tumefazione  gian- 
minciò  a  ridursi  di  volume.  Nei  giorni  seguenti  la  riduzione  di 
iella  tumefazione  fu  sempre  gradatamente  progressiva,  fino  a 
*e  totalmente  dopo  la  10*  iniezione.  In  seguito  1"  infermo,  pra- 
re  3  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  completamente  libero  delle  ma- 
ni sifilitiche,  non  si  è  fatto  più  rivedere. 

s.  —  A....  G....  fu  P...,  di  anni  22,  da  Napoli ,  bronzista,  entra 
Et  il  6  maggio  190  i. 

►si:  Sifilide  costituzionale;  adenopatia  epitrocleare  bilaterale; 
ia  acìveico  glandolare  e  follicolare  a  chiazze  sul  volto  e  cuoio 
;  cicatrici  cheloidiene  sul  volto,  consecutive  a  si  filoderma  pu- 
*rante  pregresso;  osieo periostiti  disseminate. 
IO  dal  febbraio  1901,  intraprese  la  cura  interna  di  Bijod.  di  Hg, 
nuò  per  tutta  la  stagione  estiva.  Dair  ottobre  al  marzo  1903, 
0  iniezioni  dì  sublimato  corrosivo,  a  grandi  intervalli,  perchò 
i  iniezione  aveva  febbre,  tanto  che  fu  costretto  ad  aUernare  le 
con  la  cura  interna  di  Bijod.  di  Hg,  che  tollerava  meglio.  Nel 
be  ulcerazione  specifica  dei  faringe,  e  contemporaneamente  do- 
a  persona  più  intensi  durante  la  notte,  nonché  tumefazione  delia 
ttra,  piede,  ginocchio  e  gomito  di  sinistra,  ulcerazione  della  re- 
nporale  destra ,  delle  guance  e  regione  mastoidea  destra,  denu- 
l^eneraie,  sudori  notturni  ,  febbre.  Durante  questo  tempo  praticò 
li  di  sozoiodolo  di  Hg,  e  guarì  solo  della  ulcerazione  faringea; 
20  iniezioni  di  sublimato  corrosivo ,  che  non  arrecarono  alcun 
). 

prile  riprese  la  cura  interna  di  Bijod.  di  Hg,  che  gii  giovò  al- 
nigliorò  nella  nutrizione  generale,  e  la  febbre  cessò;  in  seguito 
o  praticate  4  iniezioni  di  calomelano ,  che  non  gli  giovarono, 
imbre  fu  ricoverato  all'  Oipeiale  Pace,  dove  riprese  la  cura  in- 
Bijod.  di  Hg,  per  pochi  giorni;  poi  fece  quella  delle  frizioni  mer- 
n  seguito  praticò  3  iniezioni  di  sjzoiodolo  di  Hg,  da  queste  ultime 
leggiero  miglioramento.  Infine  si  sospese  ogni  cura  mercuriale^ 
M9e  di  novembre  e  dicembre  fece  una  cura  ricostituente  di  china 
La  depressione  generale  persistette ,  dileguiironsi  man  mano  le 
)ni  periostali  del  piede,  ginocchio  e  gomito.  Permanendo  la  forte 
one  e  depressione  generale,  intraprese  la  cura  delie  polveri  del 
consumò  10  boccette  in  venti  giorni;  si  ridusse  completamente 
'azione  della  mano,  e  si  ebbe  anche  un  leggiero  miglioramento 
to  generale.  Fece  in  seguito  la  cura  interni  di  liquore  di  Van 
protratta  fino  al  marzo  ultimo,  associata  alla  cura  di  china,  ferro 
di  K;  cominciò  cos)  ad  aversi  un  miglioramento  generale,  ma 
nìfestò  il  siflloderma  al  volto.  Uscito  dall'  Oipedale  Pace,  praticò 
»  Deambulatorio  3  iniezioni  di  sozoiodoio  di  Hg,  in  seguito  alle 
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quali  si  manifestò  depressione  generale  e  febbre.  In  tale  stato  il  6  maggio 
fa  ricoverato  nella  uosti-a  Clinica,  dove  iniziò  la  cupa  di  ermofeniie.  Il 
6  maggio  praticò  la  1*  iniezione  di  ermofeniie.  Poco  dopo  la  ioieziooe 
avvertì  capogiro,  nausea,  seguiti  da  inappetenza.  Il  7  maggio  i  disturbi 
andarono  diminuendo,  persistette  però  V  inappetenza.  L*8  maggio  fu  pra- 
ticata la  2*  iniezione  di  ermofeniie;  dopo  poco  si  ripetettero  gii  stessi  di-^ 
sturbi,  perdurando  IMnappetenza.  Il  10  maggio,  3*  iniezione  di  ermofeniie; 
alla  sera  si  ebbe  febbre,  che  raggiunse  i  40^  2  e,  preceduta  da  brivida 
ed  accompagnata  da  vomiti.  Si  sospendono  le  iniezioni  di  ermofeniie. 

11  14  maggio  praticò  la  1*  iniezione  di  Bijod.  di  Hg;  nessun  disturbo 
dopo  l' iniezione.  Il  17  maggio.  4*  iniezione:  le  pustole  acneiche  del  volto 
divennero  più  piccole  e  più  secche,  T  infiltrazione  della  cute  dimÌQuì,il 
colorito  delle  chiazze  divenne  roseo,  in  qualche  tratto  molto  pallido,  li 
20  maggio  praticò  V  8*  iniezione,  ed  uscì  di  Clinica  quasi  completamente 
ristabilito. 

11*  Oss.  —  C...  G....  fu  P...,  di  anni  30,  da  Napoli,  fabbroferraio,  celibe, 
fu  ricoverato  nell'Ospedale  Pace  li  giurnu   itt  iiuve.nhie   1903. 

Diagnosi:  Sifilide  recente;  adenopatiu  generale;  st/ilodenna  pustol(m 
acneico  glandolare  e  fjllicolare  del  volto ,  tronco  ed  arti;  indite  bila- 
terale; dolori  reumatoidi;  cefalea. 

btfìlitico  da  4  mesi  non  ha  praticato  ancora  alcuua  cura  specifica. 
Cominciò  neir  Ospedale  la  cura  ipodermica  di  Bijod.  di  Hg,  e  pratica 
17  iniezioni  pareiichimali,  le  prime  12  quotidiaua^nente,  le  altre  5  uei 
giorni  alterni;  fece  contemporaneamente  la  cura  interna  di  joduro  di  K; 
ed  applicò  localmente  agli  occhi  il  collirio  di  solfato  neuti*o  di  atropina. 

Dopo  5  iniezioni  si  iniziò  la  fase  involutiva  del  sifiloderma,  che  ripara 
completamente  dopo  10  iniezioni,  e  contemporaneamente  cominciò  a  sen- 
tirsi migliorato  con  i  dolori  reumatoidi  e  con  la  cefalalgia,  che  scom- 
parvero totalmente  dopo  13  iniezioni.  Dopo  la  decima  iniezione,  si  comincia 
a  notare  un  certo  miglioramento  anche  deiriridite:  T  iuiezione  vasaio  con- 
giuntivale andava  man  mano  diminuendo.  L'8  dicembre,  do^o  aver  praticato 
17  iniezioni,  uscì  dall'Ospedale  guarito  completamente  di  tutte  le  ma* 
nifestazioni  sifilitiche. 

12"  Oss.  —  D...  R...,  di  anni  16,  nubile,  si  presentò  alla  nostra  osser- 
vazione privata  nei  giugno  1M3. 

Diagnosi:  Sifilide  tardiva;  cheratite  parenchimale  bilaterale. 

Neir infanzia  le  si  manifestò  uu  opacauiento  della  cornea,  la  cui  natura 
non  fu  potuto  bene  diagnosticare,  e  di  cui  guarì  in  seguito  a  sole  cure 
locali.  Verso  T  etÀ  di  9  anni  fu  tormentata  da  un  forte  dolore  nella  tibia 
destra;  che  si  accentuava  sotto  la  pressione,  e  che  dopo  varii  giorni  ce8s6 
spontaneamente.  Mestruata  air  età  di  14  anni,  ebbe  a  soffrire  in  seguito 
forti  disturbi  dismenurroici,  accompagnati  negli  ultimi  mesi  da  intensa 
cefalea. 

Non  ba  praticato  mai  per  lo  innanzi  alcuna  cura  specifica. 

Verso  il  giugno  del  1903,  durante  il  periodo  mestraale  si  determini^ 
un  opacamente  della  cornea,  nei  suo  segmento  superiore,  con  iniezione 
vasaio  circostante. 

Fatta  diagnosi  di  cheratite  parenchimale  di  natura  specifica,  fu  iniziata 
la  cura  di  iniezioni  di  sublimato  conviivo,  che  si  dovette  sospendere, 
perchè  non  tollerata  per  gravi  disturbi  di  ordine  generale  :  cefalalgia 
intensa,  inappetenza ,  nausea,  accessi  convulsivi.  Si  iniziarono  allora  le 
iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  ed  in  un  primo  periodo  ne  furono  praticate 
venti.  Già  dopo  le  prime  4  iniezioni,  T  opacamente  corneale,  che  si  era 
intanto  esteso  a  tutta  la  metà  superiore  della  cornea,  si  era  ridotto  in 
estensione,  e  dopo  le  20  iniezioni  era  del  tutto  scomparso.  Locaimeote 
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ipjictit*»  solfata  tieulro  di   ^tropinii  ^  cat-aplttsmi  di  farina  di  sattli 
jd  Uinzii)Htì  mestruala  dupo  le  iniezìotiì  ritornò  sema,  dolori,  lìd  il 
abbondante. 

\9.—  N..».  N,...,  dì  anni  60,  si  [presentò  alla  nostra  osse  reazione 
leir  agosto  1903.  Ammo^'liafco,  aenza  figli;  si  contagiò  di  aifliide 
fa,  fece  piT  poco  tempu  la  cura  specifica,  in  principio.  In  seguito 
alto  piti  alcun  trattamento,  uh  im  avuto  mai  luanife^itazioni  che 
richiamato  ìa  sua  aUeiaione. 

*«'cchi  me*ii  eomiaciò  ad  aocof^L-r^i  ohe  il  volntne  delT  addome 
vn  y  inmiU'S  diminuivano  le  tVjrje ,  ud  un  maltstìsere  generale 
^a 

ime,  si  constatò  ad^nó[>atia  epltrocleai-e  btiaterale,  liquido  ipo- 
eli' addome,  fegato  ]ii;4roasalo  e  duro,  a  superficie  liscia,  uguale, 
percettibile  »i8ìiLtamenLe  1'  aspf^tto  del  bordo;  inoltre,  lin;^ua  for- 
arrossita ,  con  profonde  «lolcaturH  sulla  faccia  saperiorii,  e  con- 
dura, 

mt  Si/iiide  tardiva;  ep^ttite  sifilitit^a:  glossi ie  sclero  gommom^ 
ina  si  riscunu'amuQ  pi^mi^nti  biliari,  ed  uroijritt'iua  abhoiidante). 
ò  li  trattamento  speeilìco  praticando  ìe  iniezioni  di  Bijod  di  Ug. 
00 i  riu-fc ivano  dolorose,  dolora  che  durava  circa  tre  ore.  Si  sot- 
iuft*rmo  a  dieta  lattea  eschii*iva.  Dopo  la  15*  iniezione,  lo  stato 
era  rjotevoìmente  miglioralo,  il  liquido  a^soUtco  completamente 
D  (perù  nessuna  modificaziune  percettibite  del  fegato)^  nelle  ufine 
a  dei  pigmenti  biliari  e  deir  uroeri trina. 

rmo ,  però^  tnig  li  orato  cosi  rapida  incinte  ,  ad  onta  che  gli  fosse 
comandato  di  continuare  tale  cura  dietetica  e  specilica,  e  di  non 
ìllndere  dtU  vantaggio  c^onseguito,  abbandonò  o|^ni  trattamento. 
5».  —  L ..  M**.  di  anm  '4iy. 

ibi:  Si/iUde  recente:  st^loscierosì  iniziak  endoprepusiale,  edema 
ìiziu^  fffnosi  consecutioa  ;  periostite  dello  Herno  e  delle  tiòif^ 
'timatoidi\  cefalea. 

ese  di  dicembre  190:1,  si  contagiò  di  blenorragia,  e  di  ulcera 
1  uretrale,  alla  (jualo  seguirono  adenopatia  generale  e  siflloderma 
iperemico.  Gli  furono  i^onsi^liate  le  iniozioni  di  sublimato  cor- 

odo  insopportabili  tali  iniezioni,  perchè  doloTOai&sime,  il  farma- 
}U]  m  era  atHdaio,  pensò  bene  dì  aggiungere  alla  soluzione^  del 
y  dì  cocaina. 

i  queate  iniezioni ,  che  naturalmente  erano  indolenti  ed  anche 
inefficaci,  per  2Ù  giorni,  e  durante  questo  tempo,  comparvero 
•eumatoidi,  segai  di  periostite  sullo  eterno  e  sulle  tibie,  cefalea, 
ente,  edema  dei  prepuzio,  fimosi,  e  Tindurazione  che  si  percepiva 
a  il  prepuzio  fìmotico  gì  fece  estesa.  I  sintomi  relativi  alla 
r|a,  dietro  la  cura  di  sandalo  prescrittagli  si  erano  attenuati. 
"}  aliom  il  tratiiimento  con  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg.  facendo 
iranea mente  lavande  del  sacco  prepuziale  con  soluzione  dì  au- 
BOrrosivo.  Le  iniezioni  non  provocavano  che  una  leggiera  senta- 
dolore,  della  dursita  di  una  mezz'ora. 

a  4*  iniezione  Tedema  prepuziale  si  ridusse,  svanirono  i  dolori 
ii  e  la  cefalea,  migliorò  lo  stato  generale.  Per  rendere  pid  fa- 
i*ìdica2ion0  delia  leÉiione  iniziale,  si  praticò  una  piccola  incisione 
iel  prepuzio,  e  si  mise  a  nudo  cosi  un*ulcefazione  dell' orifizio 
eoo  diitrudùue  d^l  labbro  sinistro  e  porzione  del  ghiande.  Dopo 
uni  Tuicerazione  riparò  completamente,  la  limosi  ^i  rtda^se  del 
Ulnando  solo  una  leggiera  in  li!  trazione  ed  t?  malusa  della  i>arte  in- 
^1  prepuzio;  svanirono  anche  le  periostiti  dello  sterno  e  delle  tibie. 
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15.*  Oss.  —  S...  G...  fu  A...  di  anni  40,  da  Sani'  Eleiia  (Campobai^) 
arrotino,  entrato  in  Clinica  1*8  dicembre  1903. 

Diagnosi  :  Sifìlide  recente;  si  filosclerosi  iniziale  ulcerata  delia  gttm" 
eia  sinistra;  adenopatia  sottomasccllare  sinistra  e  latero-eervkale  &h 
laterale:  si  filoderma  maculoso  iptr  etnico  del  tronco;  si  filoderma  papuhm 
del  cuoio  capelluto,  fronte^  mento  e  collo. 

Il  giorno  10  dicembre  iniziò  la  cura  di  liquore  di  Van  St^  ieteo.  0 
giorno  14  scomparve  la  roseola  ;  V  infermo  però  cominciò  ad  accusaro 
dei  dolori  vaganti  (dolori  reuuiaioidi),  ed  alla  sera,  pesant^Ksa  e  dolori 
di  testa  (cefalea),  li  giorno  15  iniziò  la  cura  delle  iniezioni  di  Bìjol  dì 
Hg,  sospendendo  li  liquore  dì  Van  Swieten. 

Dopo  6  iniezioni  il  sifiloderma  papuloso  scomparve  totalmi^ntF^ ,  com3 
pure  ì  dolori  reumatoidi  e  la  cefalea.  Il  21  dicembre  usci  dì  CHnica* 

16.*  Oss.  —  M...  F...  di  A...,  di  anni  25,  da  Sarno,  carrettiere,  entraUJ 
in  Clinica  il  20  febbraio  1904. 

Diagnosi  :  Sifilide  tardiva;  adenopatia  inguino-cermcale  epitroclmri 
sinistra;  sifiloderma  pustole-ulcerante  girato  del  volto  ed  arti;  ostm- 
periostite  delle  tibie;  orchite  gommosa  bilaterale. 

Sifilitico  dal  dicembre  1902,  in  seguito  alla  comparsa  del  siUloderma 
acneico  al  tronco  ed  agli  arti,  praticò  50  iniezioni  di  sublimato  corrojiiva 
e  5  iniezioni  di  calomelano,  dopo  di  che  ogni  manifestazione  acompìirva 
Nel  settembre  1903,  ebbe  sifiloderma  pustolo- ulcerante  sul  volto  ed  arti 
e  praticò  altre  30  inizioni  di  sublimato  corrosivo,  applicando  sutk  Jaìuoi 
tela  mercuriale;  da  tale  cura  ritrasse  discreto  vantaggila  ^olo  ^iiLle  i«« 
sioni  delle  gambe.  Fu  ricevuto  airOspedale  di  Sarno,  ovi^  praticò  aitre 
25  iniezioni  di  sublimato  corrosivo,  applicando  localmt^ntu  pomata  di 
xeroformio  sul  volto  e  tela  mercuriale  sugli  arti.  Non  oLteuotjdti  aicua 
risultato  da  tale  cura,  fu  ricoverato  nella  nostra  Clinica. 

Fin  dal  secondo  giorno  della  sua  entrata  in  Clinica  fu  sotLupast^^  aJli 
cura  delle  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  applicando  localmente  (^ni  vulto  ed 
arti)  pomata  di  calomelano.  Le  iniezioni  furono  praticate  nui  giorni  aU 
terni.  Dopo  3  iniezioni  l'infermo  cominciò  a  sentirsi  già  migliorata  oeNo 
stato  di  debolezza  generale,  si  notò  ancbe  una  sensibile  migiiona  nella 
lesioni  del  volto  e  degli  arti;  nei  giorni  seguenti  continuò  la  ìùm  regJMS' 
siva  del  sifiloderma;  dopo  9  iniezioni  le  lesioni  al  volto  «rano  compleU- 
mente  riparate.  Il  giorno  10  marzo  incominciò  la  cura  Jodica.  Dopo  15 
iniezioni  ancbe  il  sifiloderma  agli  arti  era  riparato  coinpletamenU?t 
le  tumefazioni  dei  testicoli  diminuite  di  molto  di  volume  e  di  consì^Hieflia; 
molto  migliorato  lo  stato  di  nutrizione  generale. 

Il  24  marzo  uscì  di  Clinica. 

17*  Oss.  —  D...  F...  fu  M di  anni  24,  da  Giugliano,  falegname,  entrato 

in  Clinica  il  24  gennaio  1904. 

Diagnosi:  Sifilide  recente  ;  poliadenopatia  ingui no- cervicale  epitro- 
cleare  sinistra;  sifiloderma  pustoloso  acneico  glandolare  e  follicolari 
del  volto,  dorso  ed  arti;  periostite  dello  sterno  e  delle  tibie. 

Sifilitico  da  5  mesi,  praticò  25  iniezioni  di  sublimato  «corrosivo,  ìndi 
fece  la  cura  mista  jodico-mercuriale,  per  la  durata  di  un  mese,  sospesa 
la  quale,  dopo  una  ventina  di  giorni  gli  si  manifestò  il  aiiiloiercna  t-d 
anche  le  periostiti. 

Il  27  gennaio  iniziò  la  cura  di  fìijod.  di  Hg.  per  iniezioni,  praticando 
una  iniezione  parencbiinale  al  giorno  Dopo  la  4*  iniezione,  L*inferiDO  ai 
sentì  molto  migliorato  nello  stato  di  debolezza  generale,  e  comincia  anche 
la  fase  regressiva  dei  sifiloderma.  Dopo  11  iniezioni,  il  sifibderma  er& 
in  tutti  i  punti  in  completa  fase  regressiva;  le  periostiti  totalmente  $cQm' 
parse. 
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»rno  8  febbraio  use)  di  ClÌDÌca. 

>3s.  —  S...  G...  fu  F...,  di  anni  38,  da  Biìjano  (Benevento),  vettu- 
trato  in  Clinica  il  giorno  11  gennaio  1904. 
rosi:  Sifilide  tardiva;  osteopen'ostiti  gommose  delle  tibie. 
linciò  subito  le  iniezioni  di  Bijuduro  di  Hg,  praticando  una  inie- 
orenchimale  al  giorno,  e  eontemporaneatnente  incominciò  la  cura 
[)  di  K.  Dopo  5  iniezioni  il  dolore  in  corrispondenza  del  malleolo 
dì  destra  era  di  molto   diminuito  ;  la  tumefazione    della  tibia 
ra  quasi  interamente  scomparsa;  il  dolore  spontaneo  alle  tibie, 
ifermo  avvertiva  specie  nelle  ore  della  notte,  cessato  del  tutto, 
do  solo  una  leggiera  doientìa  alla  pressione  sulle  tibie.  Si  do- 
(ospendere  le  in  lezioni  per  avv^enuta  stomatite  mercuriale. 
Oss.  S...  G...  fu  P...,  di  anni  44  da  Napoli,  venditore  ambulante, 
n  Clinica  il  7  marzo  1904. 

)si;  Sifilide  recente;  sifilosclerosi  iniziale  ulcerata  a  parte  stt^ 
iella  cute  dell'  asta  ;  poliadenopatia  inguino-cervicale;  sifilo^ 
aacu^oso  iperemico  e  papuloso  miliare  e  ìenticolare  sul  tronco 

no  8  marzo  comincia  le  iniezinni  di  Bijod.  di  Hg;  dopo  6  inie- 
Jfìloderma  è  già  in  una  notevole  fase  regressiva;  dopo  11  iniezioni 
)rina  è  già  scomparso  del  tutto.  Si  sospindono  le  iniezioni,  perchè 
iuta  la  stomatite  mercuriale. 

3.  —  L...  S...,  di  anni  12,  da  Napoli,  entrato  nell'Ospedale  Pace 
«to  1904. 

►si:  Sifilide  recente  ;  poliadenopatia  inguino- cervicale  epitro- 
?8tra  :  sifiloderm^  papuloso  sul  volto,  collo  tronco  ed  arti  ; 
i  piani  anali  e  perianali. 

noia  subito  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  e  la  medicazione  dei 
1  piani  con  liquore  di  Labarraque  e  calomelano  in  polvere.  Le 
vengono  praticate  quotidianamente,  e  tutte  parenchimali. 
t  iniezioni  già  comincia  a  notarsi  un  sensibile  accenno  alla  fase 
a  del  sifiloderma.  Dopo  5  iniezioni ,  il  siiìloderma  papuloso  si 
1  una  fase  regressiva  molto  avanzata;  le  papule  appaiono  meno 
iì  colorito  meno  intenso,  e  si  cominciano  a  coprire  di  squamelle 
n,  specialmente  al  tronco  ed  agli  arti  inferiori.  Dopo  7  iniezioni 
srma  è  quasi  completamente  scomparso.  Dopo  8  iniezioni,  del 
la  non  rimangono  tracce  ;  anche  le  lesioni  anali  e  perianali 
li  piani),  sono  perfettamente  riparate.  Seguita  la  cura  delle 
fino  al  10  settembre,  nel  qual  giorno  esce  dall'  Ospedale,  dopo 
paticate  23. 

Bzioni  non  hanno  provocato  in  detto  infermo  disturbi  di  ordine 
o  locale;  come  sintomi  subiettivi  si  è  notato  solo  una  discreta 
ita  dopo  ciascuna  iniezione,  che  mah  mano  si  dilegnava  in  un'ora 
due  ore. 

imo  ora  seguire  alcune  nostre  considerazioni  sull'azione 
duro  di  Hg,  e  sulla  sua  tollerabilità, 
irdo  air  azione  delle  iniezioni  di  soluzione  acquosa  di  Bijo- 
Mercurio ,  dalle  nostre  osservazioni  si  rileva,  che  dette 
sono  di  un'  efficacia  molto  notevole ,  se  si  considera  il 
relativamente  piccolo  di  iniezioni  sufficiente  per  aversi 
gione  completa  di  manifestazioni  sifilitiche  diverse;  e  ciò, 
B  per  combattere  le.  manifestazioni  infiammatorie  del  pe- 
condario,  e  maggiormente,  usato  contro  le  varie  manife- 
del  periodo  terziario. 
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Già  da  gran  lempo  nella  nostra  Clinica,  è  stato  dal  prof.  \h 
Àmicis  su  larga  scala  amministrato  il  Bijoduro  di  Hg  per  via 
interna,  secondo  la  formola  seguente:  Bijoduro  di  Mercurio  cen- 
tigrammi  dieci ,  Joduro  di  Potassio  grammi  venti.  Acqua  di- 
stillata grammi  trecento  ;  quando  si  è  voluto  iniziare  una  cura 
mista  ,  principalmente  contro  le  manifestazioni  terziarie  della 
sifilide  ;  e  le  numerose  osservazioni  di  moltissimi  anni  ci  ave- 
vano già  resi  edotti  del  grande  valore  terapeutico  di  tale  pre- 
parato mercuriale ,  il  quale  però  non  è  sempre  ben  sopportato 
dalla  mucosa  gastrica.  Ui*a  trovato  il  modo  di  poter  ammini- 
strare r  istesso  preparato  per  via  ipodermica,  e  dato  la  su- 
periorità .  ormai  non  più  discutibile .  del  metodo  ipodermico 
nel r  amministrazione  di  qualsiasi  rimedio,  per  ragioni  che  non  è 
qui  il  luogo  di  ricordare,  già  noi,  anche  prima  che  ce  lo  dimo- 
strassero le  nostre  osservazioni,  avevamo  ferma  convinzione  dei 
grandissimi  servigi  che  ci  avrebbe  resi  il  Bijod.  di  Hg,  amministrata 
per  vìji  ipodermica,  nel  peiiodo  teiziai*io  della  sifilide.  Infatti,  con 
tal  metodo  di  cura,  abbiamo  visto  risolvere  completamente  una 
cheratite  parenchiwale,  dopo  appena  20  iniezioni  (12*  Oss.);  mi- 
gliori! re  molto  sensibilmente  una  epatite  sifilitica,  dopo  sole  15 
iniezioni  (13*  Oss.);  guarire,  dopo  sole  5  iniezioni  un'  osteopeinosiile 
gommosa  delle  tibie  (18*  Oss.),  e  tante  altre  importantissime  le- 
sioni, con  un  numero  abbastanza  esiguo  di  iniezioni,  come  si  può 
facilmente  rilevare  dal  quadro  seguente  (2"*  groppo). 

Riportiamo  qui  in  seguito,  riunite  in  due  gruppi,  le  diverse 
manifestazioni  sifilitiche,  stralciate  dalle  varie  osservazioni,  se- 
guita ognuna  dal  numero  delle  iniezioni  che  è  stato  nei  singoli 
casi  sufficiente  a  guarirle. 

I.""  Gruppo  —  manrfèstazioni  secondarie 

N."  di  iniez. 

Dolori  reumatoidi 4    fi    13 

Cefalea 

Adenite  sottomascellare 

Periostite  dello  sterno  e  delle  tibie   . 

Iridite  bil:iterale 

Sifiloderma  maculoso  iperemico  .... 

>  papuloso  del  cuoio  capelluto,  fronte,  mento 

e  collo 6 

»  papuloso  del  volto,  collo,  tronco  ed  arti .  8 

>  »         miliare  e  lenticolare  del  tronco 

ed  arti        ....  H 

»  acneico  glandolare  e  follicolare  del  tronco 

ed  arti 5 

>  acneico  glandolare  e  follicolare  del  volto 

tronco  ed   arti  ......  10    H 

»  acneico   glandolare  e  follicolare  del  volto 

e  cuoio  capelluto 8 

>  pustolo-ulcerante  del  volto       ...  ^ 
Condilomi  piani  anali  e  perianali       ....  8 


6  13 
10 
II 
17 
II 
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Z.""  GrupM  —  manifestaziMi  terziarie 

^rma  papulo-tubercolare  .... 
pustolo-ulcerante  girato  del  volto    . 

>  »         degli  arti 
sione  gommosa  della  mucosa  nasale. 

>  del  palato  duro. 

,  (intensa) 

osteocopi 

jriostite  del  femore 

del  parietale  destro     . 

delle  tibie 

gommosa  delle  arcate  orbitarie  . 
>        delle  tìbie    . 

te  parenchimale 

(molto  notevolmente  migliorata)    . 
gommosa  bilaterale  (molto  migliorata). 
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1  fatto  che  merita  maggior  considerazione ,  è  la  grande 
L  di  azione  di  dette  iniezioni.  Tale  azione  si  è  resa  sensi- 
e  menifesta  dopo  5  iniezi(»ni  (8*  e  9'  Oss.),  dopo  4  (3*  e  17' 
opo  3  (10%  12*  e  Iti'  Os«.).  dopo  2  (2",  4',  9'  e  20'  Oss.); 
questa  che  acquista  grande  valore  al  medicamento  in  parola, 
grandissima  utilità  che  da  esso  potrebbe  attendersi  noi  casi 
;i  richieda  un  sollecito  intervento  terapeutico. 
volendo  oltrepassare  i  limiti  del  compito  da  noi  prefissoci^ 
osiamo  qui  occuparci  del  valore  terapeutico  dei  numerosi 
ti  mercuriali,  e  fare  un'analisi  comparativa  della  diversa 
icacia;  ci  limitiamo  quindi  a  fare  semplicemente  osservare, 
Bijod.  di  Hg,  in  5  casi  da  noi  riferiti,  è  risultato  più  ef- 
i  diversi  preparati  .  il  cui  grande  valore  terapeutico,  non 
i  più  discu^^so  nel  mondo  scientifico.  Difatti  il  Bijod.  di  Hg 
gato  tutta  la  sua  benefica  azione  guarendo  manifestazioni 
le,  contro  le  quali  il  Calomelano  (5',  6'  ed  8*  oss.),  il  So- 
[)dì  Hg  (6'  Oss.),  il  Sublimato  corrosivo  (9»  e  16'  Oss.).  sono 
in  parte  o  del  tutto  inefficaci.  Con  ciò  però  non  è  detto, 
)8t\  preparati  debbano  o  possano  esser  mossi  in  seconda 
er  far  posto  al  Bijoduro  di  Hg;  ma  che  quest'  ultimo  pre- 
per  condizioni  organiche  diverse  nei  diversi  individui,  e  per 
nze  organiche  speciali  diverse  nello  stesso  individuo,  può, 
casi ,  spiegare  la  sua  azione  meglio  che  altri  preparati 
iali,  e  può  riuscire  quindi,  più  che  gli  altri,  utile  a  guarire 
lanifestazioni  sifilitiche. 

.  la  dolorabilità  ,  dalle  nostre  osservazioni  risulta  che  le 
i  di  Bijoduro  di  Hg,  o  non  provocano  afiatto  bruciore,  né 
[2*  e  6*  Oss.),  0  provocano  appena  un  leggiero  bruciore 
isto  si  dilegua  (I',  3',  4\  5\  8',  9'  e  14'  Oss.),  o  provo- 
1  pò  di  dolore,  che  diminuince  man  mano,  e  svanisce  poi 
amente  in  mezz' ora ,  uà*  ora,  due  (7',  10',  11',  12*  13', 
\  17',  18»,  19',  e  20'  Oss.) ,  dolore  però  giudicato  dagli 
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stessi  infermi  che  avevano  fatto  in  precedenza  iniezioni  di  altri 
preparati  mercuriali ,  di  gran  lunga  più  sopportabile  di  quello 
avvertito  in  seguito  alle  iniezioni  di  sozoiodolo  di  Hg  (6*,  7*, 
e  10%  Oss.),  di  calamelano  (6',  6*,  8*,  10*  Oss.) ,  di  ermofenile 
(7'  e  10*  Oss.).  di  sublimato  corrosivo  (3*,  5\  6*,  7*,  8*,  9*,  10', 
12\  14*,  16*  e  17*  Oss.). 

Questo  nostro  giudizio  circa  la  rfolorabilità,  è  rafforzato  anche 
<lalle  osservazioni  del  Barihélemy,  del  Lafay  e  del  Lévif  Bing, 
i  quali  cosi  si  esprimono  al  riguardo:  «  Toutes  les  piqures  oni 
été presque  indolores^  et  une  seule  malade  s'est  plainte  de  souf- 
frir  après  chaque  injection ,  pendant  une  ou  deux  henres  d 
peu  prés,  et  d'une  facon  très  supportable.  »  (Annales  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligrafie,^  lOÙk—pag,  522).  Ed  il  ia/àj 
cosi  ripete  :  <  Tinsiste  sur  ce  fait  que  les  injections  aqueuseé 
n'  ont  pas  été  doidoureuses,.,  »  (Annales  de  Derniatologie  ei 
de  Syphiligrafie  — 1902  —  pag.  524J..  Il  Foumier,  ricordandc 
che  r  iniezione  acquosa  di  Bijori.  di  Hg,  è  V  istessa  iniezione  acquosa 
del  Martin  e  del  Bricheteau,  che  i  malati  rifiutavano  abitual- 
mente a  causa  dei  fenomeni  dolorosi  consecutivi,  dice;  <  Ces  phé- 
nomènes  semblent  n  '  avoir  pas  esistés  avec  la  nouvelle  for- 
mule de  bijodure  en  solution  aqueuse,..i..  »  (Ann.  de  Dermal. 
et  de  Syphil.  1902,  pag.  524). 

I  citati  autori  non  parlano  però  che  delle  iniezioni  intramusco- 
lari; ma  noi  possiamo  affermare,  che  anche  le  iniezioni  sottocutanee, 
sono  state  molto  bene  sopportate,  circa  la  dolorabilità,  egualmente 
che  le  intramuscolari.  In  due  infermi  abbiamo  praticato  sia  le 
une  che  le  altre  iniezioni;  nel  primo  di  essi  (6*  Oss.),  non  abbiamo 
avuto  fenomeni  dolorosi  ;  nel  secondo  (7*  Oss.),  abbiamo  avuto 
r  istesso  grado  di  sensazione  dolorosa  avvertita  con  le  iniezioni 
intramuscolari. 

Noi  possiamo  affermare  inoltre,  che  in  tutti  i  casi  da  noi  os- 
servati, le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg  sono  state  tollerate  molto  bene; 
epperò  non  abbiamo  mai  osservato,  né  disturbi  locali:  formazione 
di  ascessi,  di  nodosità  dolorose,  o  la  benché  minima  reazione  in- 
fiammatoria; né  disturbi  di  ordine  generale.  E  qui  giova  ricordare 
che,  neir  inferma  ,  oggetto  della  nostra  7*  Oss.,  le  iniezioni  di 
ermofenile  provocarono  malessere  generale,  febbre  preceduta  da 
forte  brivido  (elevazione  termica  40*  C),  vomito,  eruzione  erite- 
ma tosa  su  tutta  la  superficie  cutanea ,  con  chiazze  emori*agiche 
sugli  arti  inferiori,  accompagnata  da  grande  prurito  e  bruciore, 
leggiera  albuminuria;  e  le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo,  ri- 
produssero ristessa  eruzione  eritematosa;  che,  nell'  infermo,  og- 
getto della  nostra  10*  Oss.,  le  iniezioni  di  sozoiodolo  di  Hg,  pro- 
dussero depressione  generale  e  febbre,  e  le  iniezioni  di  ermofenile, 
produssero  vertigini,  nausea,  inappetenza,  febbre  (elevazione  ter- 
mica 40°  2  C),  preceduta  da  forte  brivido,  ed  accompagnata  da 
vomito;  che,  nelV  inferma,  oggetto  della  nostra  12*  Oss.,  le  inie- 
zioni di  sublimato  corrosivo  provocarono  cefalalgia  intensa,  inap- 
petenza, nausea,  e  perfino  accessi  convulsivi;  che,  neir infermo 
oggetto  della  nostra  15*  Oss.,  le  iniezioni  di  sublimato  corrosivo, 
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190  dolore  cosi  intenso,  da  doversi  smettere;  mentre  negli 

ermi  le  iniezioni  di  Bijod.  di  Hg,  non  provocarono  di- 
sorta alcuna,  e  furono  tollerate  benissimo, 
soli  casi  abbiamo  osservato,  nel  sito  delle  iniezioni,  la 

te  di  piccole  nodosità ,  però  indolenti  ;  nel  primo  caso, 

a  di  una  signorina  molto  sensibile  e  delicata  (12.*  oss.); 

do  caso,  di  un  giovane  molto  deperito  nel  suo  stato  di 

ò  generale  (11.*  oss.). 
soli  infermi  è  sopravvenuta  una  leggiera  stomatite  mer- 

lel  primo  caso,  dopo  aver  praticate  5  iniezioni  (18.'  oss.);. 

do  caso,  dopo  praticate  11  iniezioni  (19.*  oss.). 

jdendo,  le  iniezioni  acquose  di  Bijod.  di  Hg 

cono  molto  favorevolmente  contro  i  diversi  accidenti  si- 

ecie  del  periodo  terziario, 

Qo  una  rapidità  di  azione  molto  spiccata, 

•  di  un'efRcacia  molto  notevole,  che  in  alcuni  casi  si  è 

superiore  al  Calomelano,  al  Sozoiodolo  di  Hg,  al  Subli- 

rosivo, 

>  niente  o  poco  dolorose, 

danno  luogo  ad  infiltrazioni  nodulari  che  molto  rara- 
d  in  questi  rari  casi ,  le  infiltrazioni    sono  sempre  in* 

>  sempre  tollerabilissime, 

provocano  stomatite  mercuriale,  che  in  casi  eccezionali» 
Ite  queste  condizioni  il  Bijoduro  di  mercurio  in  soluzione 
lon  Joduro  di  sodio  per  iniezioni  ipodermiche,  può  essere 
o  come  uno  dei  migliori  preparati  mercuriali  per  la  cura 
ide,  specialmente  nel  periodo  terziario. 
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libero  docente 

K.^  Istituto  di   .Studi  Sui)eriori  di  Firenze 


Il  fatto  caratteristico  dei  caso  clinico  che  si  espone,  e  osservate 
nel  decorso  anno  in  un  militare  di  cavalleria,  è  costituito  dalla 
rapida  neoformazione  di  una  voluminosa  cisti  ematica,  svoltasi  in 
seguito  a  contusione  prodotta  da  una  sparata  di  groppa,  da  cui  fu 
con  violenza  colpita  la  parte  mediana  della  regione  epicolica 
destra. 

I  sintomi  riscontrati,  nella  fase  difficile  per  la  diagnosi  e  per 
la  terapia,  sono:  perdita  incompleta  e  momentanea  della  conoscenza, 
vomito,  gonfiamento  del  ventre  più  accentuato  ai  limiti  inferiori 
degli  ipocondrii,  assenza  di  risonanza  pre-epatica  e  (Ji  lesioni  ap- 
parenti nel  tegumento,  in  corrispondenza  del  focolaio  traumatico 
tensione  dolorosa  della  parete  addominale  nella  Dieta  destra,  ot 
tusità  non  spostabile  nella  regione  offesa,  polso  piccolo  e  frequen 
tissimo,  viso  pallido  e  soffei^nte.  La  funzione  renale  appare  insuf- 
ficiente e  la  scarsa  urina  emessa  è  molto  sanguinolenta.  Queste 
periodo  dell'atonia,  dovuta,  secondo  Sonnenburg,  a  paresi  pei 
fihock  dell'  intestino,  comprende  i  primi  due  giorni,  durante  i  quali 
il  malato  non  emette  gas  dal  retto;  ma  è  molestato  da  erutta- 
zioni e  da  qualche  urto  di  singhiozzo.  La  temperatura  oscilla 
da  STA  a  38^2. 

Si  mantiene  a  permanenza  una  vescica  di  ghiaccio  sulla  parU 
dolente  e  si  modera  la  sete  infrenabile  con  coUuttori  di  acqua 
fresca,  senza  mai  concedere,  per  48  ore,  l'ingestione  di  qualsiasi 
liquido.  Si  pratica  l'ipodermoclisi  biquotidiana  di  un  mezzo  litrc 
per  volta.  Dopo  le  prime  24  ore,  la  funzione  renale,  per  quan 
tità  e  qualità,  migliora  sensibilmente.  Nella  seconda  fase,  durata 
altri  due  giorni»  si  inizia  il  risveglio  della  peristalsi;  sono  emessi 
gas  dalla  via  rettale.  Diminuisce  la  distensione  addominale,  meno 
che  nella  parte  destra  del  mesogastrio,  resa  prominente  dall'in- 
dicata  raccolta  non  mobile  e  che  si  estende  alla  regione  lombare 
del  lato  corrispondente:  nel  quale  ambito  si  avverte  una  profonda 
e  distinta  fluttuazione.  Il  dolore  diffuso  si  mitiga  e  si  circoscriye 
verso  la  faccia  latero-esterna  del  colon  ascendente. 

La  terza  fase  della  malattia  è  contrassegnata  dall'emissione  di 
feci  abbondanti,  col  fetore  proprio  della  puti^efazione.  Cessa  la  rea- 
zione febbrile ,  persiste  invece  V  ematuria ,  benché  ad  un  grado 
minore.  Nei  giorni  successivi,  7*  ed  8*,  sono  evacuate ,  per  tre 
volte,  con  intervallo  di  parecchie  ore ,  feci  in  scarsa  quantità, 
quasi  inodore,  poltacee,  nere,  di  aspetto  simile  al  catrame.  Tale 
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azione  di  melena ,  in  seguito,  più  non  si  ripete,  mentre 
^a  di  sangue  renaio,  divenuta  minima,  non  cessa  mai  to- 
.  Non  si  ritiene  estranea  a  ciò  la  compressione  esercitata 
emulgenti  dall'ematomal,  diagnosticato  retroperitoneale, 
)rogressivamente  aumentando  di  volume  ed  è  causa  di 
empre  crescenti,  lombo-sacrali,  irradiantisi  alla  faccia 
Iella  coscia  destra,  alTaltezza  del  piccolo  trocantere, 
zo  globoso  nella  metà  destra  del  ventre,  dolente  alla  pres- 
iterroina  ottusità  dall'  ai*co   costale   alla  cresta  iliaca;  e 

trasversale  fino  a  quattro  dita  traverse  all'infuori  del- 
io. 

'  giorno  di  malattia,  è  indicato  un  intervento  chirurgico 

ntà  e  che  consiste  nella  marsupializzazione  della  mem- 

mtenente  la  raccolta  liquida,  membrana^  che  si  presenta 

aderenze   alla  parete  addominale,  nella  porzione  in  cui 

incisa. 

sivamonte   coll'aspiratore    del  Potain   si  estrag<(ono  due 
lezzo  di  siero  sanguinolento ,  che  risulta  poco  corpusco- 

assenza  assoluta  di  urea.  L'incisione  laparotomica  ver- 
praticata ,  previa  la  semplice  anestesia  locale  fatta  col 
i'etile,  nel  tratto  in  cui  la  tumefazione  è  più  sporgente, 
prolungamento  della  linea  ascellare  media.  Quattro  giorni 
«to  intervento,  ricompariscono  colia  primitiva  intensità 
mze,  causate  da  compressione.  Si  vuota  perciò  completa- 
con  lentezza  la  cisti,  raccogliendo  cinque  litri  di  siero 
.  citrino,  indi  sanguinolento,  commisto  in  ultimo  a  grossi 

fibrina  coagulata  e  stratificata.  Aperta  ampiamente  la 
a  cistica,  nella  porzione  adesa  alla  parete  addominale,  si 
I  la  vasta  e  profonda  cavità  zaffata.  Segue,  per  una  intiera 
^pioso  trasudamento  di  siero  incoloro,  che  poi,  di  mano 

decresce.  Durante  le  frequenti  medicazioni,  nel  mentre 
lungo  porta-tamponi  si  prosciuga  il  basso  fondo  della 
tica,  si  riconosce  che  la  sua  inserzione  più  declive  è  al 
del  muscolo  psoas. 

te  il  periodo  postoperatorio  la  temperatura  si  mantiene 
il  di  sotto  dei  37*,  e  si  inizia  uno  stato  di  benessere,  da 

in  rapporto  alla  progrediente  funzione  nutritiva  e  al 
aella  normale  situazione  dei  visceri  spostati  e  eompressi. 
indici  giorni  si  toglie  il  drenaggio.  La    piaga  residuale 

in  breve  tempo,  formandosi  una  cicatrice  regolare  e  ben 
ita,  senza  traccia  di  laparocele  e  senza  disturbi  apprez* 
.  parte  deirintestino. 

jame  chimico  e  microscopico  delle  urine,  praticato  tre  mesi 
sofferta  lesione,  risulta  assenza  di  albumina  e  di  sangue 
itrano  però  rare  cellule  epiteliali  delle  vie  urinarie  e 
cilindro  granuloso.  Questi  elementi,  associati  a  numerose 
erano  molto  più  abbondanti  nel  sedimento  delle  urine , 
ell'atto  operativo, 
pungono  ora   brevi  commenti    apiegativi  sul    caso  preso 
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Da  ojiservazioni  sperimentali  si  conosce  che  nelle  coutusioni 
renali  d.v  azione  violenta  diretta,  il  vi -scene  e  so>5[>iiito  contro  la 
colanna  vertebrale,  in  modo  che  la  dodicesima  ccjsta,  e  più  ì<pe«so 
l'apofisi  traversa  della  prima  vertebra  lombare,  producono  lesioni, 
più  0  meno  gravi,  sulla  sua  taccia  posteriore.  L'  emorragia  pa* 
renchimale,  se  copiosa,  si  spande  con  rapidità  nella  regione  lom- 
bare, ove  si  raccoglie  al  disotto  del  peritonecK  (hiand(»  ta  noté- 
vole resistenza  di  questa  membrana  è  vinta  dal  tiauma  e  i^i  rompe, 
il  versamento  uro-ematico  s'infiltra  nella  grande  cavità  sierosa 
e  gli  ammalati,  per  lo  più,  presto  soccombono. 

Ma,  nel  caso  esaminato,  lo  speciale  modo  di  agire  della  eausa 
vulnerante,  secondo  una  direzione  obliqua  dal  basso  in  alto,  ha^ 
o  pur  non  ,  determinato  simultanee  gravi  offese  del  tubo  dìgi^ 
stivo  ?  In  base  ai  criteri  diagnostici  differenziali  è  da  ammetterai 
che  solo  lesioni  lievi  siansi  verificate  a  carico  dell' intestino  e 
suoi  annessi.  Ciò  risulta  dalla  mancanza  di  fuoritiscìta  del  am- 
tenuto  enterico  nel  cavo  peritoneale,  dalla  comparsa  di  emurra* 
già  negli  escreti  intestinali  solo  al  settimo  giorno  dopo  il  trauma 
(verosimilmente  perciò  secondaria  al  distacco  di  escare  settiche}, 
nonché  dalla  assenza  di  qualsiasi  processo  suppurativu  eadu  e 
paraperitoneale. 

Il  mancato  sviluppo  di  un  ascesso  indica  pure  la  non  avveoot* 
diffusione  di  agenti  patogeni  infettivi  dal  rene  leso,  benché  sede 
di  una  affezione  flogistica  a  lento  decorso. 

Sapendosi  che  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  del  rene  stanno  in 
rapporto  strettissimo  con  quelli  della  capsula  adiposa ,  si  com- 
prende come  i  processi  infiammatori  di  questo  viscere  sì  possaao 
facilmente  diffondere  per  contiguità,  dando  luogo  ad  una  para- 
nefrite,  che  non  è  necessariamente  suppurativa. 

Accertata  la  presenza  di  una  cisti,  avente  i  caratteri  propri 
della  pseudo-uronefrosi  traumatica  di  Monod  ,  in  qual  modo  stì 
ne, può  interpretare  l'avvenuto  rapido  sviluppo? 

E  ragionevole  supporre  che  per  la  attività  formativa  della  con- 
comitante paranefrite  siasi  organizzato  Tincapsu lamento  deirema- 
toma,  che  rimase  perciò  isolato  dal  viscere  contusih  Lo  stabilirsi 
di  questa  separazione  si  dedùce  pure  dal  fatto  già  riferito,  cioè 
l'urea  non  fu  più  rintracciabile  nel  contenuto  della  cisti,  la  quale 
potrebbe  specificarsi  come  paranefro-ureterale,  in  coni?iderazioiifl 
degli  importanti  rapporti  anatomici  di  origine.  L'organica  e  sem- 
plificatrice trasformazione  del  processo  naorboso  resta  utilizzata 
dal  chirurgo,  seinpre  quando  l'indugio  sia  concesso  fino  al  tar- 
divo periodo  freddo  delTaffezione  addominale  traumatica. 

Concludendo,  penso  che  il  soccorso  prestato  ai  naturali  poteri 
reintegrativi,  abbia  favorito  il  regolare  decorso  della  grave,  coia 
plessa  contusione  viscerale  e  phe  la  constatata  guarigione  sia 
avvenuta  in  modo  poco  lesivo  per  la  successiva  funzione  degli 
organi  traumatizzati. 

Caserta,        aprile  1906. 
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Asma  e  tuberaolosi. 

Ili  nuiuri  dt*ì  Bitcolu  pasmit<>  iivtiVttMa  gìh  iutuitu  Vorigiiiy  tubercolare 
i  fonti»  41  a^tnu  ^tm  detti»  f^asea^ijiìl  t  m/i  qnnflt»  oonct^ta  è  »tM(K 
Eittó  BTÌlivppAtfj  ftal  Ltindoitiìf.  K  ti  Piértf  ,  es»  in  tua  mìo  recentemunttv 
ti  atte  f  fieonoecf  chi?  all*Hiih»re  il  qiiiilt!  «  ùvev^ii  sostituito  In  uo^ione 
urite  tnbeTcolare  u  quella  dell»  |pleunte  ii  friff&rr,n\  Landotizyj  eptìtta 
tiiUiljt"  la  ilo  fiorir  (IrirjiNniii  toWiTiiltìre  e*  in  iiiia  ^ìintle  preeinio- 
i)«tHijtii  iiìiii  prirLtn  jirirttì  ili-lI'iiHeririaaeioue  dol  Pii^ry  ttiWi  t^hu  il  do 
i  umltiswimj    anni   ha  «nKtennli»  la  uhIt)!^  tuljeroolHris  d^jlli-^    i^osidette 

etto  poi  dell'"  asm  li  *ì«  villo  u  jiftit^y»tìO  tiiliereolfkrt^  nmi  è  ditftiao,  e 
nou  la  maggior  imrìv  ili'i  nit^iliri,  hì  imtluarjo  tntfnru  si  negare  ch& 
»iiaa  lipei^sto  na^t'Uiiderf^  ht  tii1»eroo]o8Ì,  [mrtfiidn  diilì'anUo)  idi^a  olas^ 
Éiiitagonisinio  tra  rtsmii  t*  tul'***rii<doHÌ'poÌino!iarc'.  Ma  un  «ìmìle  anta- 
lon  è  ^tAto  iitfermato  egnalmt^iite  una  Tolta  per  la  scrofolosi  p  i*.h»  oggi 
^ra  qome  umt  tubercoIo*ji  attenuata  f 

^  meclesioia  tiurte  il  pret«Ho  ant-agonÌ!»rao  tra  a^ma  e  tuberoolost  f 
^biiliiltì  ;  ma  ad  ogni  modo  il  Ftér^  (Ljon  méd.  1906,  N/'  9}  j>enaB 
ree^nift  d^an  aamatico,  si  dovrà  fare  la  prora  non  della  natura  tn- 
dell 'alte  35  iout'i  ms  della  jiulura  non  tabirc^lare  dì  essa* 


irofld^  che  tkm  raai  di  tuhertJoloMÌ  polmonare  si  [loasono  oiserrftre 
«sì  oimatiei  smlomatji^ì  dovuti  o  ad  ai^i^tolia,  o  ìi  disturbi  rlispep- 
legioni  r«uaU  o  niiflalL  Infatti  iiisUa  tiai  ilbro^a  cbi^,  nella  aua  ev^o- 
H  complica  npesm  con  dilatiaione  del  cuort  de^iT.roj  l'àsistolla  d& 
»SQ  nd  accessi  di  amna  4.' ardi  a  fo  ;  e  l'abuMn  della  i  pera  Lime  ntaziomj 
»  dar  liiogii  ad  acoesai  di  a?5Tna  di  origine  digesitiva,  cerno  d^  altr* 
tul>ertrolotici,  allo  ate^^Hfi  nodo  cho  negli  ijiilividui  non  tubercolotì^ii, 
ìoBi  nasali  &OQo  capaci  ùi  manifoutarsi  i^oil  accedei  di  siaEna. 
ma  può  vi?ritlearai  nei  tubereolotici  senza  i*aasa  apparent« ,  cioè  a 
fuori  di  ogni  origina  cardiaca ,  digestiva  ^  renale  o  nasale,  con  i 
Jf'lFasma  eftaenxiale.  Il  Piéf^  nel  suo  rocente  lavoro  Jm  riunito  veai^ 
di  questo  genti  re  uaservatì  in  iodividui  affetti  di  pleurite  t  ab  orco- 
li  spea^o  aoconi,  di  tisi  tìbrosa  per  t^Lderotii  diffusa .  Mettendo  dia 
MÌmT&aìQBk  polmonarOf  si  rincontrava  in  i[Uc#ti  mfermi  la  niai^frior 
V  eaUBÉ  ^rodiRponenti  od.  occasionali  do  IP  asma  esaeB£Ì:ilt^  (età,  utT- 
ilt^n.  étlU  Sa.  Méd.  Anno  XXVlil  24 
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TOH^Iamo  individuale ,  eredità  uerropatica  ecc.).  Gli  accessi  si  presentavano 
e&u  gli  stessi  caratteri,  con  la  identica  sintomatologia  clinica ,  con  la  mede- 
fi  ima  evoluzione  degli  accessi  detti  idiopatici.  Ma  quest'asina  è  di  natura  ta- 
bereolare  f  In  altri  termini,  si  deve  considerare  quest'asma  come  dovuto  di- 
nettamente  alla  tubercolosi ,  vale  a  dire  come  un  asma  provocato  dalla  tisi 
Jiltrosa  f 

Dì  tale  parere  è  il  Piéry,  Egli  infatti  fa  notare  che  la  sindrome  deirasma, 
Hindrome  a  volte  spasmodica,  secretoria  e  vasomotoria,  si  compie  nel  dominio 
del  plesso  polmonare  e  che  la  tisi  fibrosa  può  influenzare  questo  plesso  in 
ilue  maniere  :  in  alcuni  casi  essa  darebbe  luogo  a  una  specie  di  nevrosi  di 
questo  plesso,  nevrosi  analoga  aUa  nevralgia  dei  nervi  sensitivi,  e  si  sa  come 
sIauo  frequenti  le  nevralgie  d'origine  tubercolare  ;  in  altri  casi  darebbe  ori- 
gìtm  a  una  vera  nevrite  delle  estremità  terminali  del  plesso  o  ad  una  com- 
pri^Hsione  o  ad  una  alterazione  dei  tronchi  nervosi  colla  ipertrofia  dei  gangli 
pohiionari  e  traoheo-bronchiali.  Quest'  ultimo  meccanismo  si  osserverebbe 
«lipriitutto  se  non  esclusivamente  nei  bambini. 


Qualunque  sia  la  patogenesi  dell'asma  tubercolare  è  certo  che  la  tuberco- 
luti polmonare  può  rivestire  l'aspetto  dell'asma  essenziale.  Perciò  è  interes- 
»inite  ricercare  la  tubercolosi  dopo  un  accesso  di  asma  essenziale. 

li  Fiéry  pensa  che  vi  si  può  pervenire  ricercando  sistematicamente  la  ta- 
ÌH'rj^olosi  in  tutti  i  casi  di  asma  e  sopratutto  in  quei  casi  in  cui  manca  una 
<TutBa  evidente. 

Ejd[li  è  convinto  che  ricercando  gli  antecedenti  ereditarli  (bronchite  cronica 
ilf^i  parenti,  meningite  dei  fratelli  e  dello  sorelle)  e  gli  antecedenti  individnali 
(iMleuopatie  latero-cervicali ,  a  volte  emottisi) ,  si  possono  trovare  dei  fatti 
i-:ip:ici  di  far  sospettare  la  tubercolosi.  Il  sospetto  diventerà  certezza  se  si 
udranno  note  fisiche  alla  percussione  e  all'ascoltazione  degli  apici  polmonari, 
sv  hi  riscontreranno  delle  aderenze  pleuriche  eco. 

lei  alcuni  oasi  si  potrà  far  ricorso  alla  radiografia,  per  mezzo  della  quale 
Mì  afcudierà  la  chiarezza  polmonare  dei  due  apici.  Si  praticherà  anche  la  aiero- 
ilit^]^nio8Ì  e  si  ricercheranno    molto    spesso  i  bacilli  di  Koch    nell'espettorato. 

Si  ricercheranno  infine  i  cloruri  nelle  urine,  giacché  la  loro  quantità  è  no- 
tf-volmente  diminuita  nei  casi  di  tisi  fibrosa. 

Il  evidente  che  bisognerà  eliminare  in  questi  infermi  che  si  possa  trattare 
di  un'asma  sintomatico  di  una  lesione  cardiaca,  renale,  digestiva  o  nasale. 

Una  volta  stabilita  la  diagnosi  di  asma  tubercolare  il  malato  sarà  sottopo- 
stila nell'intervallo  degli  accessi,  a  una  cura  di  ioduro  potassico,  arsenico  e 
*ihu  di  fegato  di  merluzzo.  Sono  gli  agenti  piò  efficaci  per  combattere  l'a- 
ainn  tubercolare 

Le  anemie  dei  tubercolotici. 

f  ^a  tubercolosi  è  una  delle  infezioni  anemizzanti.  Secondo  le  diverse  forma 
tirella  malattia,  le  varie  localizzazioni  e  i  diversi  periodi,  si  può  osservare  nat 
(liù  o  meno  marcata. insufficienza  ematica. 
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mente  Lablè  {Revue  de  Medicine  N.  3  ,  1906)  ha  cercato  di  stabilire 
tu  tra  le  manifestazioni  cliniche  e  lo  stato  del  sangue  dei  tuberco- 
CDdo  conto  oltre  ohe  della  esitenca  di  nna  insufficienza  ematica  anche 

ocrodermia  (da  oxroe  pallido  6  derma  pelle)  e  considerandoli  sia  al 
sia  »  uno  stato  pih  avanzato  della  malattia. 

odio  iniziaìe  della  luherooloei  VA,  distingue:  una  forma  di  ocrodermia 
Ita  ed  una    ocrodermia  con  leggiera    anemia  ;  una  forma    olorotica  con 

ed  anemia. 
ermi»  senza  anemia  si  osserva  pih  particolarmente  in  soggetti    lin- 

quali  l'infiltrazione  di  linfa  nei  tessuti  li  fa  apparire  pallidi  e  con 
Mtosa.  Il  loro  sangue  contiene  però  nn  numero  di  globuli  rossi  nor- 
h  normale  puri)  nel  tasso  emoglobinico.  Anche  in  soggetti  non  linfa- 
ò  osservare  ocrodermia  con  sangue  normale,  e  ciò  per  una  vasoco- 
periferica  dovuta  all'azione  delle  tossine  tubercolari, 
laggior  parte  dei  casi  la  tubercolosi  all'inizio  si  accompagna  ad  un 
rado  di  anemia.  Il  numero  dei  globuli  rossi  è  un  po'  diminuito,  la 
[li  emoglobina  è  pure  un  po'  abbassata.  Il  valore  globulare  è  disceso 
0,65.  I  malati  sono  pallidi,  magri,  con  espressione  stanca,  abbattuta 
aomia. 
*ito  pallido  è  spiccato  specialmente  alle  pinne  nasali,  alla  regione  pe- 

alle  orecchie,  che  sembrano  quasi  trasparenti.  Solo  sugli  zigomi  si 
ma  chiazza  rossa,  che  fa  spiccare  maggiormente  il  pallore  del  resto 

il  pallore  giallastro  dei  clorotici,  ma  è  un  colorito  bianco-grigiastro 

al  terreo  ;  non  vi  è  qui  l'aspetto  pastoso  delle  affette  da  clorosi,  bensì 

zza  che  assottiglia  la  cute,  che  sembra  stirata  e  incollata  sulle  ossa 

ti. 

pressanti  sono  quei  casi  in  cui  la  tubercolosi  riveste  l'apparenza  della 

ti,  di  «olito  donne,  si  lamentano  di  cardiopalmo,  debolezza,  tendenza 
imie,  anoressia,  digestioni  lente,  perdite  bianche,  disturbi  metruali. 
Q  colorito  pallido ,  giallo  verdastro  ;  la  cute  è  pastosa ,  si  ascoltano 
:nore  e  ai  vasi  del  collo.  Il  sangue  presenta,  di  fronte  a  una  leggiera 
one  del  numero  dei  globuli  rossi,  una  forte  diminuzione  dell'emoglo- 
m  considerevole  abbassamento  del  valore  globulare. 

infermi  hanno,  insomma,  l'aspetto  dei  clorotici  tipici  ;  con  un  rigo- 
ne  si  viene  però  a  rilevare  in  essi  assai  spesso  qualche  lesione  degli 
monari. 

reazioni  posili  ve  in  seguito  alle  iniezioni  di  tubercolina  in  clorotiche, 
le  a  concludere,  con  Landouzy,  che  in  un  gran  numero  di  oasi  la  clo- 

è  ohe  una  forma  larvata  di  tubercolosi,  che  bisogna  saper  riconoscere 
»  per  poterla  combattere. 

tubercolosi  cronica^  la  maggior  parte  degli  ammalati  sono  anemici,  non 
'ò  nella  identica  maniera. 

rcolotici  cronici,  specie  se  febbricitanti,  presentano  ocrodermia  e  anemia, 
Mpetto  è  noto:  la  cute  è  pallida,  le  mucose    pallide  o  livide  per  un 
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striti  grado  di  cianosi,  1  lineamenti  tesi,  la  pelle  accollata  alle  ossa.  L'eaan 
di*1  >«:itigue  ci  dimostra  nn  vero  stato  anemico  :  il  numero  dei  globali  rosi 
iittcìlla  tra  2.900.000  e  4.340.000  ;  la  quantità  di  emoglobina  dal  5  all'll  pc 
t^etil4^  il  valore  globolare  discende  al  disotto  del  0,60 ,  0,50.  Qualunque  si 
il  grudo  di  anemia,  non  si  ascoltano  mai,  in  questi  soggetti,  soffii  cardiaci 
Tàt^c^ulari  che  ric<»rdino  quelli  dei  cloritici. 

Iti  *tl<'uui  tubercolotici  cronici  tuttavia,  nonostante  il  dimagrimento,  Tesprei 
«ione  affranta  del  viso,  i  lineamenti  stirati,  la  cute  e  le  mucose  counerrai 
TÌJ3A  colorazione  rosea  e  le  mucose.  I  globuli  rossi  sono  invece  diminuiti  (d 
2.700*000  a  4  milioni)  e  così  pure  l'emoglobina  (11,5  per  cento).  Il  valoi 
glniiiLlare  però  resta  elevato  (da  0,80  a  1).  Questi  casi  di  anemia  senza  ocrode 
mm  si  osservano  nelle  piti  diverse  forme  di  tubercolosi. 

Vi  Hono  infine  dei  casi  di  tubercolosi  cronica  nei  quali^  malgrado  il  palloi 
dei  ti'^iimenti  ,  Tesarne  del  sangue  non  ci  rivela  né  diminuzione  dei  ^lobu 
ri»^<'^i   Jiè  scarsezza  di  emoglobina. 

N  tondo  iirawiiz  questi  casi  di  ocrodermia  senza  anemia  sarebbero  i  pi 
frc<[iuniti. 

Le  costanze  scerete  dal  bacillo  di  Koch  eserciterebbero  un'azione  osmotii 
particolare  obbligando  Tacqua  del  sangue  a  passare  nei  tessuti  :  di  qui  ni 
majb^giore  concentrazione  del  sangue  e  quindi  l'apparenza  di  un  numero  oo 
jsì-aXm'  iW  globuli  ogni  millim.  cubico  di  sangue.  Nel  suo  insieme  però  la  mas: 
dui  bilingue  è  diminuita,  ed  i  tessuti  vengono  male  irrorati  e  perfettamen 
osBÌjk;:eiiati. 

Qittiuti  casi  di  ocrodermia  sema  anemia  sono,  secondo  1'  A.,  non  molto  ti 
4fiietiti  e  la  litro  spiegazione  deve  ricercarsi  nel  fatto  di  un  debole  potè 
eintditico  delle  tossine  tubercolari,  e  in  una  diminuzione  della  massa  saugu 
glia  per  la  nutrizione  insufficiente,  i  profusi  sudori,  la  diarrea. 

Koii  vi  è  solo  un  interesse  teorico  a  distinguere  e  caratterizzare  le  var 
forme  di  anemia  tubercolare. 

l'iMJie  abbiamo  visto,  ocrodermia  non  è  sinonimo  di  anemia^  e  non  si  pv 
«ver*^  un  concetto  sulla  ricchezza  del  sangue  di  un  infermo  dal  solo  su 
Aspetto. 

i^ntitite  diverse  forme  di  ocrodermia  richiedono  un  trattamento  diverso.  Mei 
tre  U  forma  clorotica  della  tubercolosi  reclama,  oltre  la  igiene  alimentare 
respiratoria,  una  terapia  arsenicale  e  ferruginosa,  la  oligoemia  si  curerà  co 
iuìexìoui  di  siero  artificiale  e  alimentazione  abbondante  per  aumentare  1 
pn^H^iime  sanguigna  e  ricostituire  la  massa  del  sangue;  nella  ocrodermia  sen 
plicH-  la  cura  ferruginosa  sarebbe  inutilmente  istituita  e  non  potrebbe  oh 
utioi'tire  all'infermo  favorendo  la  produzione  di  disturbi  della  nutrizioue. 

Diagnosi  etiologica  degritteri. 

Tirtti  gì'  itteri  che  dopo  un  mese  di  decorso  non  hanno  la  tendenza  a  spa 
rìre,  debbono  collocarsi  tra  gì'  itteri  cronici.  Parte  di  questi  entra  nella  ch 
ttìguria  degli  itteri  detti  un  tempo  emateici  ed  «^rgi  ucolurici,  cioè  itteri  p»! 
lidi  liei  quali  l'urina  non  oltre  la  reazione  di   Gmelin.  In  un'altra  categoria 


Digìtized  by 


Google 


Riviste 


373 


'itteri  cronici  del  tipo  bilifeico,  cioè  gV  ìtteTÌ  franchi^  notti,  dei 
•cupa  il  Gonget,  (Gazette  dett  Hopìtaux,  1906.  N."  30). 
iltimi  dipendono  d»  cuuHe  varie  e  multiple  ,  che  possono  riferirsi 
iir  ultro  dei  tre  gruppi  Aegueuti  :  1)  angiocoliti  subacute  e  croni- 
rpi  estranei  dei  grossi  canali  biliari  e  dell'ampolla  di  Vater  ;  e 
parietali  stenosanti  o  compreHHioni  dei  grossi  condotti  biliari, 
ate  in  ordine  di  frequenza  le  numerose  cause  dell'  ittero  cronico, 
rima  linea  la  litiasi,  che  è  la  piìi  comune,  e  in  seconda  linea  il 
1  frequentemente  la  diagnosi  si  aggira  tra  la  litiasi  biliare  e  il 
a  testa  del   pancreas. 

ire  tutti  gli  elementi  della  diagnosi  otiologioa,  si  debbono  passare 
lente  in  rivista  i  diversi  punti  seguenti  :  1)  età  dell'  infermo  ; 
)  antecedenti  ;  4)  circostanze  di  apparizione  e  modo  di  inizio  del- 
)  intensità  dell'  ittero  ;  6)  evoluzione  ;  7)  condizione  delle  feci  ; 
'Ile  urine;  9)  dolore;  10)  esplorazione  dell'addome;  11)  stato  ge- 
e  lutine  durata  dell'  ittero. 

r  e  YILLARET.  -  L'epaUlgta  degli  asmatlel. 

ulta  da  tre  osservazioni  cliniche,  l'asma  vero  può  essere  accora- 
complicato  da  un  fenomeno  non  indicato  da  altri  autori,  cioè  da 
lettamente  localizzato  alla  regione  epatica,  spontaneo  e  provocato, 
>n  dei  parossismi  piti  o  meno  marcati ,  meno  pronunziati  al  suo 
a  capaci  di  acquistare  una  intensità  assai  grande  e  di  cagionare 
:o  un  fastidio  costante.  L'  epatalgia  non  è  accompagnata  da  ìper- 
organo  ,  almeno  molto  apparente ,  né  da  disturbo  notevole  della 
' ,  salvo  una  certa  difficoltà  circolatoria  che  si  risente  sul  fegato 
il  dolore.  Rappresenterebbe  1'  epatalgia  il  primo  grado  della  sin- 
pertensione  sopra  -  epatica  ;  cioè  uno  dei  sintomi  rivelanti  la  con- 
is.siva    del    fegato  ,  ciò  che  viene  meglio  dimostrato    dal    successo 

salasso  e  dall' insuccesso  degli  altri  usuali  trattamenti. 
)e  medicale,   1906.  N.^  11). 

WEINSTEIN.  —  La  diagnosi   preeoee  del  eareinoma  dello 

ibile  1'  importanza  di  diagnosticare  nel  primo  suo  stadio  un  car- 
itrico  per  potere  a  tempo  eseguire  la  asportazione  del  tumore, 
^to  cioè  non  abbia  contratto  aderenze  cogli  organi  vicini  e  inte- 
glandole  limitrofe.  La  pilorectomia  dà  per  la  vita  dell'  infermo 
gran  Innga  maggiori  della  gastroeuterostomia. 
4uali  criterii  possiamo  fare  una  diagnosi  precoce  f 
I  alcun  segno  specifico  diretto;  ma  vi  sono  parecchi  segni  che  deb- 
i  considerati  nel  loro  insieme  e  in  relazione  collo  stato  generale 
o  per  conseguire  lo  scopo.  Si  prenda  in  considerazione  il  fntto 
a  ,  dell'  emaciazione  e  della  perdita  delle  forze  dell'  infermo  non 
ante  ,  anzi  sproporzionate  ,  alla  mitezza  dei  sintomi  gastrici,  e  il 
»gli ,  oltrepassati  i  quaranta  anni ,  mentre  precedentemente  aveva 
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^uni  gli  organi  digestivi,  adesso  .è  dispeptico,  ha  perduto  interamente  l'ap- 
piatito,  specie  per  il  cibo  animale.  Si  metta  il  tutto  in  rapporto  colla  stori» 
familiare  di  lai,  si  esamini  attentamente  la  funzione  motoria  e  aecretrice  dello 
stomaco  e  si  badi  alla  presenza  dell'  acido  lattico  e  del  bacillo  di  Oppeìer- 
Boaa  ,  che  parlano  a  favore  del  carcinoma.  Allora  ,  valutando  compleMiva- 
mente  il  valore  di  questi  ed  altri  sintomi  ,  il  medico  potrà  essere  in  f^rado 
di  fare  la  diagnosi  precoce  del  morbo  e  consegnare  subito  V  infermo  nelle 
mani  del  chirurgo. 

(New-York  medicai  Journal,  1906.  N."  6). 

ROGER  e  I08UF..  —  AjBione  dell'estratto  dMntestlno  salU  prenlei» 
arteriosa. 

Il  liquido  ottenuto  colla  macerazione  deir intestino  del  coniglio  in  acqua 
Balata  a  7  per  cento,  se  si  inietta  nelle  vene  di  nn  coniglio  produce  un  ab- 
bassamento maroatissimo  della  pressione  arteriosa  :  dieci  cent,  cubici  di  estratto, 
Uo8e  spesso  mortale,  fanno  abbassare  la  pressione  di  90  miUim.;  cinque 
cent.  e.  di  50  millim.;  2  oent.  e.  agiscono  in  modo  incostante. 

L'abbassamento  della  pressione  si  produce  un  minuto  circa  dopo  cominciata 
l'iniezione;  raggiunge  il  suo  minimo  tra  1  a  5  minuti;  si  mantiene  bassa  per 
un  certo  tempo ,  poi  risale  ;  dopo  15  a  20  minuti  non  è  ancora  tornata  al 
ano  livello  primitivo.  Se  si  inietta  una  nuova  dose,  anche  considerevole,  dieci 
oent.  e.  per  es.  a  un  coniglio  ohe  ha  già  ricevuto  sei  cent.  cab.  e  di  cui  la 
pressione  comincia  a  rimontare,  non  si  provocherà  nessun  nuovo  disturbo,  e 
la  carva  oontinnerà  la  sua  ascensione.  Ma  invece,  quantità  troppo  deboli  pei 
modificare  la  cnrva  sono  intanto  capaci  di  impedire  l'azione  ulteriore  di  forti 
dosi.  Le  iniezioni  ripetute  di  piccole  quantità  di  estratto  d'  intestino  prodo- 
cono  quindi,  rapidissimamente,  in  pochi  minuti,  modificazioni  dell' organisnu 
tdli  che  l' iniezione  di  forti  dosi  estremamente  attive  e  talora  mortali ,  non 
arreca  alcun  disturbo  apparente  e  non  determina  piti  alcuna  modificazione 
della  pressione  arteriosa. 

{Presse  Medicale  —  1906,  N.o  16). 

VINCENT  e  DOPTER.  —  NaoTO  rìoerehe  salla  patogenesi  della  fa¥kn 
lltliosa  emoglobinarica. 

L'emolisi  nella  febbre  biliosa  emoglobinarica  non  è  dovuta  ,  oome  I'  efflo* 
globinuria  parossistica  (  Widal  e  Boétain)  a  una  insufficienza  di  antisenaibiliz- 
zatrice  :  il  siero  di  un  ammalato  da  essi  studiato  si  è  mostrato  ,  in  effetti , 
dotato  di  un  potere  antifissatore  tanto  energico  quanto  quello  di  un  soggetto 
fusaio.  D'  altronde  la  prova  di  Landsieiner  si  è  mostrata  sempre  negativa  in 
questo  caso.  Né  è  dovuta  ad  eccesso  di  citasi  :  i  globuli  umani  sensibilizzati, 
messi  alla  presenza  dì  alessina  dell'individno  sano  e  del  malato  ,  sono  stat 
cmolizzati  da  quantità  simiglianti  di  citasi. 

Non  deve  essere  piti  incriminata  la  insufficienza  di  anticitasi,  perchè  il  sierc 
dell'ammalato  è  dotato  di  un  potere  protettore  così  considerevole  come  qaellfl 
di  un  individuo  sano.  È  possibile  che  l'emolisi  dovuta  alla  chinina  nei  mal* 


Digìtized  by 


Google 


HiWstw 


375 


i-'t<'ruiinatjk  ila  iiiHu^ììfknì^a  di  aosturi^e  lìptiidì  n  sicl  aua  deiiiiiiLTa- 
ilei  globuli  eang-ui^ii.  C/iR*tìt:i  iparesi  sembra  osaert*  provattì  dalla 
ri*?  della  rem^tenza  gin  bai  are;  mi  è  così  che  le  i«Ì6KÌouì  ili  siero  ar- 
jHseg^imo  mi  potere  preventivo  nella  appATÌzione  di  criiii  di  erao- 
k  bìlkisa. 

Aféffu  II  fr  —  N .  "   1  f  ì ,    in  Olì  ) . 

NT  o  1H>PTER.  —  Satla  reshteoEa  globnlAi^  ueìU  febbre  bllioia 
D  urica, 

f<t4*ri/ji  j«;lui»iiljiri%  «hidiata  in  un  iii/ilaTiro,  pre^entninti^  vrìM  ài  emo- 
i  iijrni  vidta  i'IiL'  prendeva  la  tdiiniua  ,  lia  uiasti-jito  \r  [ìurtìvulnnik 
allo  «tato  n»irma!R  la  ronistenza  gi*>imijire  è  piiì  debole  i^Jie  nel 
iira  dopo  rtisso  ri  d  menti*  dolla  chinina  scinde  Itoli  see  ancora  per  eie- 
u  la  ti  ne  della  vrlnì  eiintglohitiurica.  Novu  idiomi  dopo^  questa  reBi- 
i  ilivi>niita  u|i;nale  iilla  iiormcdc.  Nello  stcsio  ammalato  la  resistenza 
alla  chinina  si  è  moatrata  costaiitenieritÈ  inferiore  ti  Ila  normale. 
M4ì  prova  che  l';iinniinÌBtrazioue  della  chinina  è  nun  cansa  capitale 
dtiiuiriH  i!i  eerti  individui  malarici.  Il  ritorno  alla  normale  della  re- 
jlobnlare  di  contro  a  «oluzioni  isot^Jniche  di  cloruro  di  sodio  può 
per  il  fatto  ohe  l'omoliii  nt^l  malato  ha  provoeato  la  formazione  di 
bilizzatrice  avendo  esso  steHHo  prodotto  la  forraaKione  di  nna  noHtanza 
:icv  «peci dea* 
Mt'dieah.  —  "S /'  16,   1906). 

RATO.  — Le  iniezioni  parencbtmall  fntrapolmatiarl  di  batterlo- 
9l  trattamento  delia  tnlHsreolottl  polmonare. 

ea«o  di  hriincopolnionite  cronica  tulu-rcolare  dj«triitlira  loializKata 
uperjore  medio  Jnforiore  di  desiar»,  ed  al  lobo  snperiore  di  ainìatra, 
ce  to8HJem)a  e  f^rande  quantità  di  bacilli  ^  dove  nesìiun  trattamento 
s  era  riuscito  benefico,  l'  A.p  dietro  consij^Ho  dfl  f'rot',  òliintylùìna, 
inieztont  parenehimali  di  batt<'riolÌRÌna  ^  pratieandolc  nella  regione 
9  a  giorni  alterni  ,  mediante  nna  nirin^za  comune  armata  dì  un  ago 
cottile.  1/  »libtti48ameiito  graduale  della  temperatura  da  39"  sino  a  'ò&>i 
la  diluì  un  ?:ione  dei  Nudori  e  dello  espettorato  che  suguirtmo  alle  inie- 
Jopohuunari ,  gli  raoetrarono  e  he  eiìse  operano  rttahncnte  un  etlVtto 
t  il  quale  deve  ascrlYerBi  alP azione  Mpecifiea  della  batteriolisìna  con- 
trpo  del  batterio  e  sue  tossine,  azione  favorita  ditlT  aver  portato  la 
ì^ina  a  contatto  delle  lesioni  e  in  vicinanza  dell -agente  patogent».  Il 
!nto  ^  innocuo,  scevro  di  ogni  perìcolo,  e  la  *^ua  innocuità,  secóndo 
coraggia  ad  applicare  su  vasta  scala  ,  onde  trarne  legittime  conci  u- 
tomo  al  Buo  valore. 

Ktta  dt§U  (Mprdaii,   10O6>   N.»  21). 

M.  Hrc€0 
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Diagnosi  della  tubercolosi  coi  processi  di  laboratorio. 

Il  Dr.  Aehard,  incaricato  di  riferire  al  Congresso  della  Tubercolosi  salla 
diagnosi  precoce  di  questa  malattia,  viene,  nel  suo  notevole  rapporta»,  a  que- 
«ta  couclusioue:  «Al  termine  di  questa  lunga  rivista,  dobbiamo  ricuuuscere 
<;he  i  numerosi  metodi  recentemente  immaginati  pel  diagnostico  della  tuber- 
colosi sono  una  splendida  testimonianza  degli  sforzi  e  della  ingegnosità  dei 
ricercatori.  Ma  la  maggior  parte  8o:io  di  una  esecuzione  troppo  delicata  e 
consentono  troppe  difficoltà  dMnterpetrazione  per  divenire  sino  da  oggi  di 
un  uso  corrente  nella  pratica.  Guardiamoci  per  altro  dal  rigettarli  :  essi  pos- 
sono riuscire  molto  utili  in  casi  speciali.  Ma  non  dimentichiamo  che  i  pro- 
ressi  più  antichi  restano  la  base  del  diagnostico  precoce  (1)  ». 

I  processi  nuovi,  in  fatti,  esigono  quasi  tutti  una  tecnica  molto  delicata 
e  Jìou  sono  alla  portata  che  di  un  numero  assai  piccolo  di  persone  ;  ma  è 
interessante  conoscersi  e  sapere  i  risultati  che  hanno  dato.  Una  completis- 
tiima  monografia,  recentemente  pubblicata  dal  Dr.  Xattan  -  Larrier  su  questo 
soggetto,  ci  fomispe  l'occasione  d'indicare  qui  brevemente  le  condizioni  nelle 
i[uali  essi  possono  essere  utilizzati. 

Fra  questi  metodi,  uno  sul  quale  si  è  per  un  momento  fondata  maggiore 
speranza  è  la  eiero-dmgtioei ,  processo  affatto  analogo  a  quello  eh'  è  stato  im- 
maginato da  Widal  per  la  diagnosi  della  febbre  tifoide.  Arloing  e  Covnn^iit 
hanno  mostrato,  in  realtà,  che  colture  di  bacilli  di  Koch  ottenute  in  condi- 
zioni speciali  poterono  essere  agglutinate  dal  siero  sanguigno  dei  tubercolosi: 
cioè  a  dire  che  se  una  certa  quantità  di  siero  proveniente  da  un  tubercoloso 
si  mette  a  contatto  con  nna  coltura  di  bacilli,  l'agglutinazione  si  caratterizza 
dal  rischiaramento  completo  di  questa  coltura  e  dalla  precipitazione  dei  ba- 
cilli in  piccoli  fiocchi  nevosi  o  in  un  ammasso  polverulento.  Se  questa  rea- 
zione fosse  costante,  malgrado  la  delicatezza  della  sua  ricerca,  potrebbe  e«- 


(1)  Il  Prof.  A.  Murri  presso  di  noi  ha  trattato,  non  è  guari,  nelle  sue  atn- 
pende  lezioni  9ullu  tubercolosi  polmonare  questo  importantissimo  argomento 
della  diagnosi  precoce  della  malattia  e,  con  un  profondo  «^same  critico  dei 
metodi  od  espedienti  di  laboratorio  escogitati  all'uopo,  è  venuto  presso  a  poc» 
alle  medesime  conclusioni  di  Aehard,  Se  non  che  l' illustre  clinico  di  Bologna 
non  si  preoccupa  punto  della  difficoltà  o  delicatezza  di  esecuzione  dei  vani 
processi,  esservando  giustamente  che  il  medico  pratico  —  che  oggi  non  pn^ 
essere  piti  ad  un  tempo  batteriologo  ,  chimico  ecc.  —  mancandogli  la  peri- 
zia tecnica  necessaria  per  tali  ricerche,  deve  chiedere  ajuto  a  chi  la  possiede; 
fa  bensì  questione  di  esattezza  e  sicurtà  di  metodo  e  mostra  che  i  principali 
2)rocessi  oggi  in  uso  nei  gabinetti  per  stabilire  il  diagnostico  precoce  della 
tubercolosi  iniziale,  come  la  prova  della  tubercolinay  quella  deìVagglutìiKuiont 
G  la  prora  delle  precipitine,  dei  quali  è  stata  esagerata  l'importanza,  hanno  in 
ah  un  valore  modesto  e  non  forniscono  dati  certi  e  costanti  per  un  diagnostico 
preciso.  Laonde  il  dire,  come  è  stato  detto,  che  la  diagnosi  della  tubercolosi 
iniziale  deve  farsi  nel  laboratorio  è,  secondo  il  Murri,  un'asserzione  non  vera. 

C.  Pavone 
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e  più  preziose  ;  ma  indipendentemente  da  cause  di  errore ,  come  la 
za  di  una  febbre  tifoide,  o  1'  azione  di  certi   medicamenti,  vi  è  un  . 
aero  di  casi  ove  la  reazione  non  si   produce:  ond'è  che  le  reazioni 
ISO  negative  nei  malati  colpiti  da  tubercolosi  avanzata,  e  che  le  tu» 

gravi,  granulose,  le  pnenmoniti  caseose,  le  meningiti,  non  forni- 
rsi   mai    reazioni  positive.  Secondo  Nattan  -  Lerrier    la  sierodiagnoei 

il  diagnostico  delle  lesioni  iniziali  della  tubercolosi  polmonare  e 
rà  riconoscere  infezioni  tubercolari  a  lento  svolgimento.  La  mede- 
iova  può  farsi  coi  diversi  liquidi  sierosi  provenienti  da  pleuriti, 
iuingìti,  ma  qui  ancora  la  reazione  non  è  costante  e  per  conseguenza 
ione  negativa  non  può  essere  considerata  come  decisiva. 
diagnosi  basata  sullo  esame  degli  elementi  cellulari  che  contengono 
Buti  patologici,  e  della  quale  Widal  e  Bavant  sobo  stati  i  promotori, 
Ati  più  eerti.  Cosi  la  presenza  di  una  grande  quantità  di  linfociti 
|uido  pleurico  può  essere  cousiderata  come  la  pruova  certa  della 
ibprcolare  di  questa  pleuritu.  Assai  meuo  netti  sono  1  risultati  per. 

Per  r*iò  che  riguarda  il  liquido  cefalo-rachidiano,  sembra  dapprima 
ifooitosi  dovesse  rivelare  sempre  l'esistenza  della  meningite  tuber- 
Qtanto  oggi  si  è  stabilito  ohe  la  meningite  tubercolare  non  è  essa 
kce  di  provocare  V  afflusso  dei  linfociti  negli  spazi!  meningei.  Tale 
i  ritrova  nei  malati  colpiti  da  tabe  ,  da  paralisi  generale  ,  da  sift- 
entri  nervosi,  ed  in  certi  casi  di  zona,  di  polmoniti,  di  orecchioni  eoe. 
A)  fenomeno  ha  bisogno  di  essere  interpetrato  e  si  pnò  dire  che  la 
li  del  liquido  cefalo-rachidiano  rimane  ancora  caratteristica  per  la 
e  tobercolare  quando  essa  appare,  sino  dal  principio  di  una  sindrome 
k,  in  un  soggetto  immune  da  sifilide. 

del  diagnostico  ordinario  colla  tubercolina  ,  si  può  mettere  quello 
[ìdato  sulla  reazione  alla  tubercolina  indiretta  e  oh'  è  stato  preoo- 
la  Xattan  -  lerrier.  Esso  è  poggiato  sul  fatto  seguente  :  quando  un 
[>recedentemente  inoculato  con  un  liquido  bacillifero  riceve  una  inie- 
bubercolina,  può  reagire  anche  se  la  tubercolosi  non.  si  è  pienamente 
ba.  8'  inocula  dunque  ad  una  cavia  il  liquido  sospetto  e ,  qualche 
)I>o,  la  tubercolina;  si  vede  allora,  se  il  liquido  iniettato  in  primo 
tubercolare,  la  temperatura  salire  rapidamente  dopo  l'iniezione  della 
ina.  Tuttavia  vi  sono  certe  difficoltà  di  osservazione  che  reudono 
recesso  poco  pratico,  comunque  ingegnosissimo  perchè  trasporta  sul- 
9  la  reazione  della  tubercolina  che  non  è  senza  pericolo  per  l'uomo. 
ieux  utilizza  all'uopo  il  seguente  processo,  approvato  e  sostenuto  da. 
:on  numerose  osservazioni.  Si  comincia  dal  tubercolizzare  le  cavie 
use  pure  di  bacilli  od  emulsione  di  ganglìi  tubercolari ,  per  servir- 

5  settimane  dopo  per  l'inoculazione,  scartando  gli  animali  che  pre- 
ona  temperatura  media  sensibilmente  superiore  a  39"  C.  Le  iniezioni 

con  sierosità  di  vescicanti  applicati  sul  malato  sospetto,  raccolta  in 
saggio  sterili.  Le  dosi  ìnjettate  alle  cavie  variano  da  3  a  5  centi- 
tbici.  Le  reazioni,  secondo  Merienx,  si  producono  dalla  seconda  alla 
YTtk  (1*  spinta)  e  dalla  ventesima  alla  trentesima  ora  (2^  spinta).  Nei 
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nasi    poBitivì  f  la  spinta  è  dal    1*^  al   2'  {^iorao.  IC    probabile  che  questa  re; 
zione,  molto  analoga  a  quella  che  produce  la  tubercoliua  di  coltura  pura, 
dovuta  a  una  tubercolina  segregata  dall'  organismo   malato.  Le  difficoltà 
osservazioni  sagli  animali  rendono  questo  processo  evidentemente  poco  pratic 

La  hatteriotcopia  direnai  ,  cioè  a  dire  la  ricerca  diretta  del  bacillo  nei 
qnidi  deir  organismo  ,  dà  pochi  risultati  ;  2  per  cento  di  risultati  positÌT 
secondo  Netier ,  nel  liquido  plenrale  ,  molto  più  spesso,  è  vero,  nel  liqui 
oefalo-rachidiano,  ma  non  costantemente  ;  ma  non  si  è  trovato  giammai  i 
sangue  di  malati  colpiti  da  tubercolosi  cronica.  La  batterioscopia  indiret 
basata  su  processi  dei  quali  non  si  può  qui  indicare  nemmeno  il  princip 
dà  risultati  molto  più  completi,  ma  è  ancora  troppo  recente  perchè  si  pw 
portare  un  giudizio  sul  suo  valore. 

I  processi  di  cultura  non  hanno  potuto  essere  utilizzati  che  sopra  un  mez 
preconizzato  da  Besan^n  e  Griffon  e  che  è  costituito  dal  sangue  fresco  di  i 
niglio  mischiato  a  gelose.  Seminati  sopra  questo  mezzo,  i  prodotti  tubercol 
danno,  dal  decimo  al  dodicesimo  giorno,  delle  colonie  visibili  ad  occhio  nui 
il  diagnostico  può  essere  per  conseguenza  fatto  molto  più  rapidamente  che  ] 
inoculazione  alla  cavia,  ma  il  processo  è  ancora  di  una  esecuzione  molto  delica 

Infine  vi  è  il  metodo  delia  mammelh  basato  sopra  esperienze  di  Noe 
»ulla  galattoforite  delle  vacche  e  ideato  da  Nattan-Larrier,  Consiste  nello  i 
culare  nella  glandola  mammaria  di  una  cavia  femmina  in  piena  lattazii 
il  liquido  sospetto.  La  secrezione  lattea  diminuisce  senza  sopprimersi  ci 
pletamente  ed  a  capo  di  quattro  a  cinque  ore,  i  bacilli  si  moltiplicano  ( 
ricerca  di  essi  diviene  facile  nel  liquido  che  si  fa  scaturire  dal  capezzol 

Da  questa   semplice  enumerazione  si  vede  ohe  tutti   i   metodi   citati , 
ostante  il   loro   perfezionamento  ,  sono  ancora  molto  incompleti  nei  loro 
sultati  o  molto  delicati  nella  loro  esecuzione.  Tuttavia   sono   tanto  piì^ 
cessarii  a  conoscersi,  in  quanto,  se  anche  non  entrano  nella  pratica,  ale 
di  essi  serviranno  certamente,  a  un  dato  momento,  nelle  mani  di  abili  t 
rimentatori,  a  chiarire  alcuni  punti  ancora  oscuri  dalla  storia  della  tubercol 

{Journal  de  Medicine  et  Chirurgie  pratiqueSf  10  Marzo  1906,  6<>  fase.)* 

C.  Pavon 


Patologia  e  Gliniea  Ghirurgiea 

HEUBBCHER.  —  Sall'achlUotomU  plastica  alla  Bayer.  (Un  teucU 
semplificato). 

L'A.  dice  che  in  questi  ultimi  giorni  capitarono  sotto  le  sue  cure  due  < 
di  morbo  di  Little,  pei  quali  prima  di  lui  altri  chirurghi  avevano  pratic 
l'allungamento  plastico  allo  scoverto  del  tendine  di  Achille. 

Il  primo  caso  era  in  persona  di  un  giovanetto  italiano  di  10  anni.  Si 
tavano  sul  tendine  di  Achille  estese  cicatrici  cheloidi,  le  quali  colla  pressi 
del  margine  della  scarpa  facilmente  venivano  ulcerate. 

Il  secondo  caso  è  quello  di  una  giovanotta  di  9  anni  nella  quale  al  1 
interno  di  ambo  i  tendini  di  Achille,  si  vedeva  una  notevole  cicatrice.  li 


Digitized  byi^OOQlC 


Riviste 


379 


igamento  del  tendine  era  insufficiente  e  l'equinismo  non  era  abba- 
Fretto. 

duplicità  di  casi  spinse  TA.  ad  appassionarsi  all'allungamento  sot- 
alla  Bayer,  il  quale  nella  sua  pratica  ha  complatamente  sostituita 
;e  tenotomìa  sottocutanea. 

ola  operazione  consiste,  come  è  noto,  uell'intaccare  il  tendine  me- 
)  punture  laterali,  che  si  estendono  sino  alla  metà  di  esso,  senza 
estremi  centrali  delle  incisioni  vengono  separati  mediante  una  in- 
igitudinale.  La  separazione  nel  senso  lungitudinale  avviene  per  la 
orsale  del  piede  e  tal  quale  come  se  venisse  eseguita  con  un  bisturi, 
i  del  metodo  di  Bayer  sono,  oltre  la  possibilità  del  dosamento  dello 
ito,  la  formazione  di  una  cicatrice  uniforme  e  non  visibile,  1'  im- 
alla  ipercorrezione  e  la  rapida  guarigione.  L'A.  dice  che  egli  non 
oni  per  le  quali  si  dqvrebbe  preferire  il  metodo  allo  sooverto  alla 
sottocutanea,  dopo  che  lo  stesso  Bayer,  il  quale  fu  il  primo  a  pro- 
>bia  abbandonata 

pò   la  comunicazione  di  Bayer  nel  1901,  ha  eseguito  l'allungamento 
>tt<>cutaneo  81  volte  e  solo  in  2  casi ,  il  metodo   falli.    L'  allunga- 
awiene  quando  già  ò  stata  eseguita  precedentemente  una  tenoto- 
reale. 
:uire  la  tenotomia  plastica  l'A.  adopera    un   tenotomo,   U  quale  ad 

>  porta  una  punta  a  lama  puntuta  per  la  perforazione  della  cute  ed 
tremo  termina  con  un  piccolo  tenotomo  bottouato. 

ite  viene  adagiato  sul  ventre;  la  mano  sinistra  dell'operatore  viene 
ini  modo  sul  calcagno  e  sulla  parte  posteriore  della  pianta  che  il 
indice  restano  liberi  per  tissare  il  tendine.  La  puntura  si  pratica 
mezzo  del  tendine.  Fatta  questa  si  rivolta  l'istrumento  e  si  intro- 
latomo  di  piatto  e  spingendolo  sotto  la  cute  si  poita  perpeudi- 
al  margine  del  tendine,  col  taglio  rivolto  verso  questo.  Eseguendo 
movimenti  di  sega  avviene  nel  senso  sagittale  la  recisione  di  metà 

B. 

seconda  puntura  cutanea,  che  si  fa  distante   dalla   prima  di  tanto 

>  si  desidera  che  sia  l'allungamento  del  tendine  ,  nel  modo  stesso, 
la  ricisione  dell'altra  metà  piti  in  basso  del  tendine. 

la  seconda  riceaione  raggiunge  la  metà  del  tendine,  si  avverte  dalla 
itra  ohe  preme  sul  piede,  che  le  fibre  longitudinali  del  tendine  ce- 
pressione  ed  avviene  l'allungamento, 
certo  esercizio,  non  si  impiega  per  questa  tenotomia  pii)  tempo  di 

occorre  per  la  tenotomia  classica  trasversale. 

del  tenotomo  dell'  A.  si  evita  la  perdita  di  tempo   che  si  avrebbe 
ambiar  strumento. 

ne  di  vasi  e  della  cute  non  può  avvenire. 
Dino  di  Hlibsoher  può  aversi  da  Knobel ,    fabbricante  di  strumenti 

a  Basilea. 

fi  fUr  orthop.  chirurgie  XT  Band   i  Heft). 

G.  Fabiani 
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Di.  PIETRO  BASTIANELLI.  —  AatoplagtiB  ossea  nelle  perdite  estese^ 

sostanza  della  tibia.  (Clinica  Chir,  N.»  3,   1906). 

Simo  due  casi  importanti  di  innesto  del  perone  nella  tibia,  per  osteo-mi 
ììUi.  Dall'esposizione  dettagliata  e  dalla  discussione  critica  dei  dne  Qasi  i 
iiLiitìsto,  di  cui  l'uno  termino-terminale,  l'altro  latero-laterale,  l'autore  ne  tn 
Ii^  seguenti  conclusioni  : 

1)  Nelle  perdite  estese  di  sostanza  della  tibia  il  metodo  migliore  di  oste 
pliiHtica  è  1'  autoplastia  per  innesto  del  perone  nella  tibia  stessa  non  so 
pt^r  la  sicurezza  di  vitalità  dei  frammenti  (causa  la  possibilità  di  nutrizioi 
in  *TUÌ  vengono  lasciati,  e  quella  di  allungamento  per  la  conservazione  del 
cartilagine  interepifisari«  ai  due  estremi  dell'innesto  perono-tibiale)  ma  p 
il   risultato  ortomortìeo,  statico,  e  funzionale. 

2)  A  scopo  ortomorfìco,  statico  e  per  correzione  delle  frequenti  doform 
zUhìì  del  piede  (varismo)  la  scontinuità  del  perone  dev'essere  fatta  molto 
ìkìUt  (nel  suo  terzo  superiore)  quando  si  faccia  l'incastro  terniino-termiuale 

li)  Nel  secondo  caso  di  innesto  latero-laterale  il  risultato  fu  ottiiu»  non 
(tt^iute  le  distruziona  irrimediabile  dell'epifisi  inferiore  della  tibia  (cartilagii 
I*  jHTiostio). 

4)  Il  risultato  statico  ,  ortomorfìco  e  funzionale  è  ottimo  anche  quando 
4lu  t>oco  spento  il  processo  osteomielitico. 

5)  Tra  i  due  generi  di  innesti  l'autore  crede  migliore  il  latera-lat<jral 
perchè  vi  è  meno  compressione  dei  tessuti  ed  h  di  più  facile  esecuzione. 

l^neste  sono  le  semplici  conclusioni  riportate  dal  Bastianelli. 

A[ipare  evidente  che  i  due  casi  clinici  sono  di  speciale  importanza ,  ed 
»uc(«iido  sistema  di  innesto  pare  che  sia  del  tutto  originale. 

Oisogna  tener  presente  questo  radicale  metodo  di  cura  operatoria  nei  cj 
Ifiavi  di  perdite  di  sostanza  per  osteomielite  della  tibia. 

Midti  sono  i  vantaggi  che  si  ottengono  con  l'innesto  termino-terrainale  i 
iìnn7À  detto  : 

tiiuanzi  tutto  si  pone  l'arto  nelle  condizioni  migliori  di  accrescimento,  p< 
fho  uii  danno  ai  due  estremi  dell'osso  unico,  risultato  dall'innesto,  due  cari 
lapilli  interepifìsarìe. 

Si  ottiene  il  massimo  di  all'ungamento  dell'arto,  e  la  massima  solidità  pe 
clu:  il  perone  incastrato ,  dovendo  sostenere  porzione  del  peso  del  corix 
aurrit^Qta  di  sviluppo  e  quindi  di  resistenza. 

Il  risultato  ortomorfìco  è  ottimo  perchè  rimedia  anche  al  varismo  del  pied 

Kfijo  una  bella  pagina  di  chirurgia  ortopedica  efficace  e  che  dovrebbe  e«8e: 
largamente  sperimentata  ed  adoperata  nella  pratica.  A.  Virnigghi 


*^ri!!NlJ.  —  Cura  delle  cisti  idatidee.  (Dalla  Nuova  Rivista  Clinico-T 
rapeiitica.  Fase.  3^,   1906). 

1/  A.  sostiene ,  ohe  in  alcune  cisti    idatidee  suppurate   si   può  ottenere  1 
guarigione  rapida,  in  tre  o  quattro  giorni,  colla  fognatura,  e  magari  coli 


tintili  a. 


hi  un  giovanotto  di  16  anni   1'  A.  avea  fatta  diagnosi  di   cisti  da  echini 
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suppurata  (del  fegato?).  Si  trovò  invece  (forse  colla  puntura  osplo- 
le  la  sacca  era  piena  di  pus.  Ebbene,  un  piccolo  tubo  da  drenag- 
otto  attraverso  il  tragitto  della  puntura,  e  rimasto  a  posto  quattro- 
ìtò  a  far  addossare  la  cisti  alla  parete  addominale.  Dopo  tre  set- 
arigione  completa. 

fcltro  caso  si  trattava  d^  una  cisti  del  rene ,  che  conteneva  pus  o 
.  Dopo  che  la  cisti  fu  aperta  e  vuotata ,  gli  orli  della  ferita  fu- 
ti colla  sutura,  e  fìssati  al  peritoneo  parietale.  Un  piccolo  tubo  da 
iutraparietale  fu  posto  di  rincontro  alla  sutura,  e  tolto  dopo  tre 
ebbe  una  rapida  guarigione. 

ti  e  simiglianti  fatti  l'A.  è  indotto  a  credere,  che,  quando  lo  stato 
fello  infermo  è  buono,  e,  per  lo  meno  da  lungo  tempo,  manca  ogni 

di  temperatura  in  modo  da  doversi  ammettere  una  cisti  idatidea 
rata  —  e  poi  all'  opposto  si  trova  che  la  cisti  ^  suppurata ,  si 
lere,  che  il  pus  è  sterile,  o  è  assai  poco  virulento.  È  naturale,  che 
?asi  debba  essere  sufficiente  un  piccolo  tubo  da  drenaggio  posto^ 
iti,  o  presso  la  sua  sutura. 


Elettroterapia 


NI  —  Cora  eleitiiea  della  gpermatorrea  —  (Giornale  di  Elettricità 

asc.   1.^  1906). 

natorrea,  o  perdite  seminali,  come  suol  anche  chiamarsi,  può  avere 
le  assai  serie  per  le  cause  che  la  suscitano,  onde  a  promuovere  la 
,  tra  le  altre  cure,  fu  tentata  anche  quella  elettrica.  La  (juale,  a 
in  varie  forme,  nonché  utile,  può  riuscire  addirittura  inopportuna, 
il  disturbo  e  determinato  da  una  lesione  locale  ,  residente  nella 
eriore  dell'uretra,  o  nella  prostata,  o  nelle  vescichette  seminali,  sa- 
lto aspettarsi  la  guarigione  da  altri  mezzi  che  uou  siano  i  chirurgici, 
r  elettrica  in  tali  casi  può  favorire  tutto  al  piti  l'intervento  chirur- 
entati  i  mezzi  operativi,  può  coadiuvare  e  concorrere  solo  a  ripri- 
tonalità  delle  parti.  Quando  la  spermatorroa  ò  collrgata  ad  affezione 
lei  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  è  di  un'efficacia  assai  problema- 
atassìa  locomotrice,  mielite  cronica,  paralisi  generale  ,  soltanto  in 
ipo,  allorché  il  male  è  al  suo  inizio,  la  cura  può  dare  qualche  buono> 
In  casi  di  origine  nevrastenica,  non  connessa  a  lesiono  di  sorta,  il 
Iella  corrente  elettrica  è  di  una  evidenza  grandissima, 
e  in  prima  sui  centri  gonito-spinale  o  per  via  riflessa,  o  diretta, 
tno  caso  si  applica  a  livello  delle  ultime  vertebre  dorsali  l'elettrod» 
(agnato  in  acqua  tiepida.  Con  un  tampone  di  carbone ,  rilegato  al 
.tivo,  si  elettrizzano  successivamente,  con  corrente  faradica  indotta 
,  le  parti  superiori  delle  coscio  e  le  iiarti  laterali  dell'addome.  Nel 
si  voglia  ricorrere  a  corrente  galvanica  si  situa  l'elettrodo  p(»sitivo- 
0  l'indifferente  alla  regione  lombare,  aumentando  d'intensità  simo  a 
^.,  per  5-10  minuti.  Se  con  tale  trattamento  la  guarigione,  si  lascia 
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aspettare  ,  -  ai  ricorrerà  all'  elettrizzazione  diretta  dalle  VBaeii^liettt'  im  pitlo 
sulla  regione  lombare  e  V  altro  polo  ,  cioè  il  nt-gativo  ,  ni  appUf^u  nel  n4to, 
curando  che,  per  la  sua  forma  speciale,  tocchi  hi  t'^hi^cia  poat^riore  «kLle  te- 
«cichette  seminali.  Allora  si  farà  passare,  ad  intcriuìtten^e  lentei  tm^  etirrenti 
faradica  con  bobina  a  grossi  fili. 

Dopo  la  corrente  faradica  si  userà  la  galvanica  interrotta,  cou  iMiitfeiiSìtà 
•ili  10-25  mA.;  ad  ogni  dieci  interruzioni  si  cambia  ponto  alF  elettrfjdo. 

Quest'avvertenza  non  va  trascurata  per  non  suscitar**  la  forumdon*  di  t- 
scare,  che  non  mancano  quasi  mai,  se  la  corrente  pa^aa  tri>ppo  spoasu  ubIIq 
seuso,  sulla  stessa  regione. 

Nei  casi  di  spermatorrea  per  atonia,  si  può  invet  (^  di  elettrizzai^  in  Traci- 
-chette  seminali  per  la  via  rettale,  introdurre  un  piccolo  elettrodo  di  cflcrban* 
uelPuretra,  fino  al  livello  del  veru-montanum  ed  eccitare  uowL  gli  orilieU  dd 
canali  eiaculatori.  La  durata  delle  sedute  se  non  nnrà  pili  di  10  miiiutit  ed 
il  numero  delle  sedute  più  di  tre  per  settimane. 

Nei  nevrastenici,  in  generale,  si  ricorrerà  in  pari  leuipo  ulhi  t']«ttri{.'it^  stà- 
tica sotto  forma  di  doccia,  di  soffio,  o  di  scintille  t:ijrte  sulla  regione  dnnu&lé 
«d  organi  genitali. 
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PROF.  A.  RUBINO.  —  Formalario  Terapeatieo.  —  .i/nirwn/p  praUm  di  Tr- 
rapiu  CUmca  con  nozioni  sommarie  di  Patologia  (2.*  i'(bzi*»n('.  Kitin*r#'  ì\  Val- 
lardi  Milani»—  1906). 

Questo  Formulario  intende  a  fornire  allo  studente  ìmI  al  uifdico  pruticu,  ìd 
forma  semplice  e  chiara,  con  un  ricordo  delle  cause  e  del  (quadro  cUniro  dellA 
malattie,  le  norme,  che  si  debbono  seguire  ncdla  loro  cura  razlnnsile. 

L'A.  ha  avuto  di  mira,  sopratutto,  di  dure  airin^iuiut?  dcirop4*r;i  imi  indi- 
rizzo uniforme,  e  di  conservare  un'  esatta  proporziono  fra  le  ningolr  parti, 
sicché  ciascun  argomento  è  svolto  ndeguatamente  alt'jiuportniiza  niia.  Gra«- 
ralmente  in  simili  Formiilarii  si  trovano  enunciati  i  metodi  curati ^^ì  »^u^9t  tii 
accenno  allo  scopo,  che  si  propongono,  e  vengono  rcgintratf  moUi'  funiiule 
farmaceutiche,  senza  assegnare  alcun  criterio  da  seguire  nella  scelta,  ìu  mo(Ì« 
-ehe,  consultandoli,  il  lettore  cade  facilmente  ìu  imbarazzo. 

Queste  lacune  sono  perfettamente  colmate  nel  preiteuti*  Formtilario,  In  ì'M  , 
le  indicazioni  terapiche  nelle  diverse  malattie  sono  ^tubilìtf^  su  bani  ra^iou^U 
dedotte  dal  criterio  etiologico,  processuale  o  sintomatico.  Inoltre  per  eiiuicuts*  < 
malattia  vengono  precidati  quei  mezzi  curativi,  che  rt^npcrìcu^a  d<?LrA.  t*  ex 
^Itri  ha  ìuostrato  preferibili ,  ma  sono  poi  ricordati  tutti  i|iii?gli  altri  ^  a  l^hI 
si  può  ricorrere,  quando  i  primi  falliscono  alla  prnor»,  o  quando  per  aìsuA- 
fazione  o  per  altre  circostanze  si  è  costretti  ricercare  T^umpre  uno  ve  riiorse* 
Un  altro  grande  pregio  ha  dato  1'  A.  a  questo  Formulario  col  tnner  oanlo 
non  solo  delle  conquiste  veramente  utili,  di  cui  la  Terapia  st  è  arriechita  ia 
questi  ultimi  anni,  ma  anche  delle  l'orme  morbose,  i^ht^  hamiu  pram*  stabili 
posto  in  Patologia  :  sicché  questo  libro  riflette  con  gruiidu  f^diìLtà  lo  ùtato  pr«' 
sente  della  Scienza ,  così  nella  breve  parte  etiologiuo-uosografica  ,  cumtf  JQ 
•«luella,  più  dittùsa,  che  si  riferisce  alla  Terapia  propriuuitiitL*  detta. 
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osa  tutt'nffatto  naturale  che  questo  Forinnlario,  così  sostanzialmente 
da  tntti  gli  altri  del  prenere  e  dotato  di  pregi  cosi  utili  alla  pratica 
niale,  incontrasse  il  pih  rapido  e  largo  favore  tra  i  medici,  in  modo 
breve  tomo  di  poco  pìh  di  due  anni  la  prima  edizione  è  andata  total- 
lanrita,  e  si  è  dovuto  procedere  alla  sertonda.  Questa,  però,  non  è  una 
ristampa  della  prima,  ma  il  frutto  di  un  diligente  lavoro  di  revi- 
li aggiunte  ,  da  cui  la  maggior  parte  dei  capitoli  escono,  dove  più 
odificati,  ed  alcuni  completamente  rifatti,  e  tutti  arricchiti  di  quanto 
esperienza  suggerisce  ,  cohì  nel  campo  delle  prescrizioni ,  come  in 
alle  novità  terapeutiche. 

è  mutato  nella  scrottura  semplice  e  pratica  dell'opera,  ma  Vintonto,. 
»a  aspira,  di  rispondere  in  ogni  particolare  e  con  la  massima  chia- 
e  infinite  esigenze  della  Terapia  medica  è  conseguito  in  questa  edi- 
tto meglio  che  nella  prima  ,  grazie  ad  una  maggior  cura  nel  pro- 
le indicazioni  create  dalle  singole  forme  mrirbose  o  dalle  loro  prin- 
mifestazioni,  e  ad  nn  piti  ampio  svolgimento  di  capitoli  ,  o  appena 
,  o  addirittura  mancanti  noll'odizione  precedente.  Coaì  sono  stati 
di  sana  pianta  i  capitoli  riguardanti  la  dentizione  difficih ,  le  ffcn- 
sienosi  pilorica,  Vaerofaffiaf  la  ipìenamegaìiOf  ì&  piitt^icoai,  Viiisol/izione, 
fia  paresttèica,  la  miattenia  grave,  la  foruncolosi f  e  si  possono  ritenere 
mente  rifatti  quelli  che  trattano  del  reumatismo  articolare ,  delle 
Ielle  dispepsie  chimiche,  della  gastro-enterite  infantile ,  delPentero- 
Lco-membranosa,  delPappendicite,  delle  anemie,  della  calcolosi  biliare,. 
>,  della  tabe  dorsale,  del  gozzo  esoftalmico  ,  delle  nevralgie  ,  delle 
della  tubercolosi  polmonare,  del  diabete,  delle  nefriti  ecc. 
idere  sempre  pih  utile  il  Formulario  VA.  ha  notevolmente  ampliato 
dfabetico,  aggiungendo  all'enumerazione  delle  malattie  e  dei  sintomi 
i  quella  dei  mezzi  carativi,  che  le  une  e  gli  altri  richieggono  ;  sic- 
ndo  accade  di  dover  ricercare  il  modo  di  applicazione  di  un  metodo 
3  la  posologia  di  un  farmaco ,  questa  notizia  può  agevolmente  tro- 
ilo  stesso  libro,  senza  bisogno  di  ricorrere  ad  altri, 
ibro  redatto  con  dottrina,  amore  e  coscienza  :  l'indirizzo  prettamente 
la  esposizione  chiara  e  razionale ,  la  semplicità  ed  eleganza  della 
i  trattazione  completa  degli  argomenti  conferiscono  a  questo  Formu- 
indiflcntibile  valore,  e  lo  rendono  una  guida  fedele  tanto  per  i  gio- 
«  s'iniziano  nell'esercizio  professionale,  quanto  per  i  medici,  di  già. 
nel  campo  della  pratica. 


rto  d'Igiene^  pubblicato  in  fascicoli  sotto  la  direzione  di  P.  BRO- 
jf  Professore  aUa  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi.  Membro  dell'  Isti- 
E.  M08NY,  Medico  degli  Ospedali  di  Parigi  (Editore  I.  B.  Bailliére 
irigi.  —  In  vendita  presso  Detken  et  Rocboll). 

tiato  d^Igiene  che  si    pubblica    sotto    la  direzione    di  BROUARDEL 

Y,  è  un'opera  perfetta  e  precisa  delle  nostre   conoscenze  in   Igiene. 

■a  meglio  indicato  di  BROUARDEL  e  M08NY  per  soddisfare  a  questo 

il  loro  nome  è  ona  sicura  gareuzia  della  perfezione  dell'o])era.  At- 
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torno  ad  essi  si  è  aggruppata  nna  eletta  schiera  d'igienisti  frfvnceBÌ:  Cu. 
TEMESSE,  Netter,  WiDAL,  WuBTZ,  DuPRÉ,  Thoinot  della  FacoltÀ  di  l'ari 
Choukmont  e  Lesieuu  di  Lione;  Rouget  e  Dopter  del  Val  -  de  -  GrAce; 
Launay  ,  Leclerch  di  Puligny  ,  ingegneri;  Ogier  ,  Bonjean  ,  L.  Mari 
Medico-Capo  dell'Istituto  Pasteur;  Calmette,  Direttore  dell'Istituto  Tasi 
di  Lilla  ecc.  Ciascuno  si  è  assunta  dell'opera  quella  parte,  alla  quale  è  d 
guato  da  Speciale  competenza.  L'opera  è  divisa  in  20  fascicoli,  che  si  venj 
pubblicando  mensilmente. 

Dei  fascicoli  già  pubblicati  (Atmosfera  e  Climi,  Igiene  alimentare,  Sol 
Acqua)  ci  siamo  già  occupati  altra  volta.  Ora  è  venuto  a  luce  il  volume 
titolato  : 

Igiene  Kayale»  (Voi.  gr.  in  8."  di  pag.  356,  con  38  figure  e  3  tavole  < 
rate.  Prezzo  L.  8  —  Legato  Lire  9^. 

Questo  volume  comprende  due  parti  ben  distinte  :  la  Manna  di  guerra 
Marinn  mercantile. 

La  Marina  di  guerra  si  è  talmente  trasformata  in  questi  ultimi  anni, 
per  le  modificazioni  apportate  alle  corazzate  ed  agli  incrociatori ,  vuoi 
lo  sviluppo  sempre  crescente  delle  torpediuiere  e  dei  sotto-marini ,  che 
glène  ha  dovuto  seguire  i  progressi  della  costruzione. 

In  una  prima    parte  Ian  ,  Medico-Capo,  e  Planté  ,  Medico    primario 
Marina,  studiano  i  navigli ,  la  distribuzione  interna  dei  difierenti  tipi,  la 
abitabilità ,  ventilazione  ,    riscaldamento,  illuminazione,  servizio   delle  a 
a  bordo. 

La  seconda  parte  è  consacrata  ai  marinai,  al  loro  reclutamento,  alla 
igiene  individuale  ed  all'alimentazione. 

La  terza  parte  tratta  della  patologia  e  della  profilassi  speciali  in  tem 
pace  ed  in  tempo  di  guerra. 

Infine  la  quarta  parte  è  consacrata  ai  casermaggi  ed  agli  ospedali  di 
ed  all'igiene  degli  arsenali. 

La  Marina  mercantile  è  stata  trattata  da  Duchateau,  Direttore  dell'I 
sanitario  della  Marina.  Egli  esamina  dapprima  la  regolamentazione  oom 
tutti  i  bastimenti  mercantili:  reclutamento  degli  equipaggi,  arruolamento, 
rii,  ecc.  Tratta  poi  dell'igiene  di  ciascuna  delle  categorie  di  bastiment 
Htinati  al  commercio  :  vi  è  sviluppata  in  modo  speciale  l'igiene  dei  peac 
del  mare  nel  Nord,  d'Islanda  e  di  Terra-Nuova.  I  capitoli  seguenti  sodo 
sacrati  al  naviglio  ed  al  suo  carico,  ed  all'assistenza  dei  marinai  delle 
di  commercio. 

Il  volume  si  termina  con  uno  studio  particolareggiato  sulle  malatti 
marinai  delle  navi  mercantili. 


Il 


Gerente  BeepontahiUf  :  FUippo  Oleari 
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3  malattie  infettive  la  febbre  tifoide  è  quella  che  più  d'o- 
a  presenta  una  grande  varietà  nel  suo  decorso  clinico  » 
[o  riguardo  ai  sintomi  ed  alla  curva  termica,  quanto  alle- 

complicazioni  ;  ond*  è  che  nella  pratica  accade  assai  di 
e  di  incontrarci  in  numerose  forme  e  note  speciali  di  que- 
;ione.  E  se  molte  volte  la  caratteristica  sintomatologia 
le  impone  la  diagnosi,  altre  volte  possono  presentarsi  delle 

diagnostiche  non  solo,  ma  può  la  febbre  tifoide  simulare 
ti  morbosi  ben  di£ferenti  da  essa  sia  dal  lato  etiologico 
]uello  anatomo-patologico. 

i  varietà  di  manifestazioni  cliniche    nell*  infezione  tifica 
luogo  ad  una  serie  di  prove,  proposte  come  specifiche  in 
ifezione,  in  sussidio  alla  diagnosi  di  tifo  addominale, 
f  delle  malattie  che  clinicamente  possono  mentire  talvolta 
ione  tifica,  è  la  tubercolosi  miliare  acuta  generalizzata, 

distinguono  quattro  forme  in  rapporto  alla  prevalente 
KÌone  dei  processo.  Una  di  queste   forme  è   la  cosidetta 

tifosa  »,  la  quale  appunto  decorre  come  il  tifo  addomi- 
modo  che  difficilissima  ne  riesce  la  diagnosi  differenziale, 
i  che  in  alcuni  casi  di  essa  può  anche  manifestarsi  un 
.  roseoli forme.  Bareggi  riferisce  che  dalla  statistica  del- 
le Maggiore  di  Milano  risulta  come  nel  periodo  di  vari 
febbre  tifoide  è  stata  scambiata  colla  tubercolosi  miliare 

volte,  e  90  volte  è  stata  presa  per  tifoide  la  tuberco- 
=ire.  A  questo  proposito  egli  consiglia  per  la  diagnosi  dif- 
e ,  invece  della  reazione  di  Widal  che   non   dà   sempre 

positivo,  un  metodo  più  semplice,  il  quale  consiste  nel- 
e  da  un  dito  del  paziente  20-30  gocce  di  sangue,  lasciarle 
•  per  24  ore  in  una  piccola  provetta  di  vetro  ed  esser- 
lindi  il  coagulo.  Allora  si  vede  che  nei  casi  di  febbre  ti- 
coagulo  non  è  retratto  e  si  è  separato  appena  un  po'  di 
vece  nei  casi  di  tubercolosi  miliare  si  ha  notevole  retra- 
1  coagulo  ed  abbondante  separazione  di  siero. 
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Ma  altre  malattie  esistono,  a  carattere  pure  infetti ?o,  le  quali 
presentano  una  sintomatologia  poco  dissimilo  da  quella  del  tifo 
addominale,  e  soltanto  se  ne  distinguono  per  la  maggiore  o  mi- 
nore gravità  nelle  manifestazioni.  Queste  malattie  Tanno  comu- 
nemente sotto  il  nome  di  «  Febbri  tifoidi  >,  e  la  loro  classifica* 
zione  nella  pratica  medica  è  basata  quasi  eseliisivamente  sueort- 
oetti  clinici,  senza  valutare  quella  parte  a^sai  interes^^ante  che 
riguarda  la  loro  patogenesi.  Infatti  si  raggruppano  sotto  la  stessa, 
nomenclatura  di  febbri  infettive,  febbri  intestinali,  una  serie  di 
lorme  morbose  che,  mentre  differiscono  dai  vero  e  proprio  tifo 
addominale  per  la  loro  maggiore  benignità  e  mitezza,  d'altra  parta 
trovano  il  loro  posto  tra  quella  grande  varietà  di  febhri  iudabi- 
tatamente  a  carattere  infettivo ,  che  comprendono  le  cosidette 
febbri  di  intossicazione  intestinale,  le  forme  gastriche  della  vec- 
chia medicina,  il  catarro  gastrico  febbrile.  A  questa  stessa  cate- 
goria appartengono  numerosi  casi  di  febbre  più  «t  nieuo  peni-* 
stente  e  spesso  molto  elevata,  causata  dalla  sola  ritenzioae  iiell€ 
masse  fecali  nel  crasso  ;  in  questi  ultimi  aiuii  ne  ha  riferiti  49 
casi  Edlefesen,  il  quale  afferma  appunto  che  la  costipazione  in- 
testinale possa  dare  delle  febbri  di  una  cert^  durata  ,  simulanti 
un  typhus  levis. 

Accanto  a  tutte  queste  forme  simili  ve  ne  sono  altre  di  mag- 
giore entità,  come  il  typhus  levis  che ,  pure  presentantlo  per  il 
■suo  inizio  e  per  gran  parte  dei  sintomi  carattc^re  di  Febbre  ti- 
foide ,  si  distacca  tuttavia  dal  tipo  classico  del  tifo  addomìnak 
per  la  mitezza  dei  fenomeni  e  per  la  breve  durata;  inoltre  moit^ 
dei  cosidetti  casi  di  tifo  leggiero  sono  diventati  oggi  ben  diffe 
renziabili  dai  casi  di  vero  tifo  in  base  alle  nuove  cognizioni  ba 
cterioscopiche. 

Un'  altra  forma  infettiva,  che  si  può  comprendere  nella  caie 
goria  del  typhus  levis,  è  quella  nota  sotto  il  nome  di  febbre  mal 
tese  0  mediterranea,  la  quale  è  noto  che  è  dovuta  ad  uno  sppc itile 
microrganismo,  al  micrococco  melitense,  isolato  dal  Bi'uce  nel  18H7 

11  decorso  di  questo  processo  morboso,  secooflo  l'esatta  dr*s(*ri 
zione  che  di  recente  ne  ha  data  Cumbo,  è  vario  e  pud  presentai 
una  durata  oscillante  fra  gli  otto  giorni  ed  un  periodo  di  tempc 
non  costante.  Le  diverse  forme,  sotto  cui  può  svolgersi  la  malat- 
tia, si  possono  ridurre  a  tre  tipi  principali  ,  e  cioè  :  una  prima 
forma  della  durata  di  due  settimane,  che  può  simulare  un  Hfn 
lievissimo  o  abortivo;  una  seconda  forma,  della  durata  di  eÌR(|iif 
settimane,  che  può  facilmente  scambiarsi  con  una  febbre  tifc*idÈ 
lieve  ;  ed  infine  una  terza  forma ,  caratterizzata  da  un  dee()i"^c 
assai  lungo  e  da  attacchi  febbrili  separati  da  intervalli  di  remis- 
sione con  temperatura  normale  o  quasi.  E  forse  anche  un*  aUr.i 
malattia  febbrile,  recentemente  molto  studiata  in  India  e  che  v:i 
sotto  il  nome  di  Kala-Azar,  potrebbe  considerarsi  come  un  tipo 
di  febbre  maltese,  colla  quale  ha  molti  punti  dì  analogia;  primo 
tra  questi  il  tumore  di  milza. 

Fra  le  forme  infettive  poi  che  possono  simulare  clinicameute 
il  tifo  addominale,  sono  da  annoverarsi  ancora  certe  forme  spfr 
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d'infezione,  di  recente  studiate,  aventi  molti  punti  di  somi- 
sa  colla  febbre  tifoide,  della  quale  anzi  talvolta  rivestonp 
letamente  il  quadro  clinico,  ma  c!ie  ne-  differiscono  per  la 
)tiologia,  essendo  dovute  ad  un  particolare  agente  patogeno, 
queste  le  cosidette  «  infezioni  o  febbri  paratifoidi  »  deter-: 
e  appunto  da  un  bacillo  omonimo,  il  quale  per  la  mor/olo 
di  un  tipo  intermedio  tra  il  bacillo  tifico  e  il  bacterium 
)er  i  caratteri  culturali  secondo  Schottmiiller  si   avvicina 

al  colibacillo,  ma  si  discosta  dal    tipico  bacillo  di  Eberth 
Imente  per  i  caratteri  biologici. 

B  forma  infettiva,  studiata  da  Achard  e  Bensaude  nel  189^ 
mtemente  da  Kurth,  Hume,  Brion,  Kayser  e  Schottmiiller, 
ile  ultimo  diede  il  nome  di  <  paratifoide  »  alla  infezione 
rispettivo  agente  patogeno,  può  assumere  un  decorso  lieve 
ve ,    come  V  ileotifo  ;  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  de* 

fu  benigno. 

estrini,  occupandosi  di  alcuni  quesiti  relativi  allo  studio 
febbre  tifoide  ed  in  ispocial  modo  delle  infezioni  paratitbse, 
ae  di  chiamare  nel  linguaggio  clinico  col  nome  di  <  pseudo- 

>  quelle  infezioni  febbrili  che  presentano  una  fenomeno-;^ 
intestinale  ed  uno  stato  tifoso  del  paziente,  ma  che  non  ri- 

0  prodotte  dal  bacillo  di  Eberth  ;  così,  per  esempio,  potendo 
ire  che  l'agente  patogeno  di.  un  proc<\sM)  infettivo  con  ca- 
i  clinici  tifosi  è  lo  streptococco,  si  dirà  <«  ijifezione  strepto- 
a  a  forma  tifoide  o  pseudotifoide  >. 

ece  comprende  sotto  il  nome  di  «  paratificho,  paratifoidi^  » 

1  infezioni  aventi  pure  la  parvenza  clinica  di  vero  tifo,  ma 
e  a  bacilli  i  quali,  simili  al  bacillo  di  Eberth,   ne  differì- 

per  qualche  carattere  morfologico  o  biologico;  tale  sarebbe 
zione  paratifoide  di  Schottmiiller. 
de  opportuno  inoltre   di   chiamare  «  pseudo-tifoidi  a  germe 

►  >,  finché  nuovi  studi  non  permettano  altra  denominazione, 
i  infezioni  nelle  quali  è  evidente  la  sintomatologia  intesti- 
infezioni  ancora  poco  note,  di  cui  non  si  conosce  l'agente 
ivo,  infezioni  che  possono  avere  un  lungo  periodo  febbrile, 
mno  assumere  ai  pazienti  V  aspetto  tifoso,  ma  che  non  sono 
nente  febbri  tifoidi. 

lentemente  poi,  nel  XllI  Congresso  di  Medicina  Interna  te- 
in  Padova ,  il  prof.  Bozzolo  ha  fatto  una  comunicazione 
e  febbri  di  origine  nascosta  »,  distinguendo  in  un  gruppo  a 
elle  forme  che  egli  ritiene  por  febbri  setticoemiche,  carat- 
ate da  una  febbre  di  lunga  durata  (anche  di  2-3  mesi  e  più) 
smiinate  da  varie  specie  bacteriche  o  prodotti  di  esse,  al- 
delle  quali  si  riscontrano  facilmente  nel  sangue,  come  lo 
K50CC0,  lo  streptococco,  il  pneumococco. 
3he  nell'età  infantile  s'incoatrano  alcune  forme  di  febbre 
itta,  oscure  per  l'origine  e  per  la  diagnosi,  della  cui  natura 
argamente  occupato  il  prof.  Mya  in  un  recente  lavoro,  ve- 

>  alla  conclusione  che  non  sempre  queste  forme  sono  di  ori- 
^astro-enterica,  come  in  generale  si  crede,  ma  la  causa  più 
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ccmune  ne  è  la  tubercolosi  latente,  che  spesso  si  verifica 
b£imbÌDÌ  e  che  in  alcuni  casi  può  essere  scambiata  con  una 
fezìone  intestinale.  Quindi  dinanzi  ad  una  forma  febbrile  pe 
stente  dell'  infanzia  e  di  oscura  diagnosi ,  se  ne  deve  indag 
diligentemente  la  causa,  non  trascurando  alcun  metodo  di  rice 
E  per  escludere  in  questi  casi  una  tossi-infezione  gastroenter 
bisogna  tener  conto  anche  della  diagnosi  differenziale  tra  ti 
Je  forme  possibili,  dalle  gastro-enteriti  alimentari  alla  febbn 
foide,  alle  forme  paratifiche,  alle  gastriti  ed  enteriti  da  piog 

Dinanzi  a  questa  Lumerosa  serie  di  forme  clinicamente  j 
dissimili  le  une  dalle  altre  e  differenziantisi  soltanto  per  la  n 
giore  ò  minore  imponenza  dei  sintomi,  ci  sembrò  cosa  opport 
eseguirò  delle  ricerche,  già  da  valenti  ricercatori  iniziate, 
&copo  di  conoscere  quante  di  tali  forme  sieno  da  attribuirsi 
bacillo  di  Eberth,  quante  ad  altri  microrganismi. 

E  basandoci  sul  concetto  che  le  forme  classiche  dell'infezi 
tifica ,  cosi  come  fino  ad  ora  sono  state  descritte  nei  trattat 
Patologia,  vanno,  come  risulta  da  moderne  ricerche,  facem 
sempre  più  rare,  onde  la  diagnosi  riesce  molto  più  diffìcile  a 
bìlirsi,  sembraci  sia  evidente  l'importanza  e  l'utilità  che  a 
ricerche  si  può  annettere  ,  ricerche  le  quali  facilitano  assa 
compito  nella  diagnosi  non  solo,  ma  ancora  nella  terapia  e  n< 
prognosi,  quando  di  una  forma  morbosa  se  ne  conosca  V  age 
specifico  determinante. 

Dobbiamo  riconoscere  però  che  per  quanto  sopra  questo  ai 
mento  siasi,  specialmente  in  questi  ultimi  tempi,  assai  lavor 
pine  anche  oggi  ci  sfugge  la  patogenesi  di  alcune  di  queste  i 
ciaìi  forme. 

Fra  i  metodi  bacteriologici ,  quelli  ai  quali  fino  ad  ora  i 
data  la  preferenza  per  la  diagnosi  del  tifo  addominale,  sono 
sìerureazione  di  Widal  e  la  coltivazione  dei  bacilli  dal  san 
della  roseola  e  dalle  feci.  Ora  passando  in  rassegna  questi 
metodi ,  siamo  autorizzati  a  dire  che  una  diagnosi  di  infezi 
tiliCH  non  si  può  basare  con  sicurezza  sulla  sieroreazione  di/^ 
dal,  per  quanto  sia  indiscutibile  il  suo  valore  diagnostico.  È 
puetJ  pratico  e  non  consigliabile  il  metodo  della  coltivazione 
baci  Iti  dal  sangue  della  roseola,  poiché  talvolta  questa  ma 
f\v[  tutto  0  si  manifesta  tardivamente.  Infine  non  è  raccomaB 
bile»  nella  pratica  delle  comuni  ricerche  cliniche,  la  coltivazii 
dei  bacilli  dalle  feci  secondo  il  metodo  di  Piorkowski,  il  qui 
puro  avendo  grande  valore,  riesce  poco  pratico  per  la  lunga  p 
punizione  dei  terreni  nutritivi. 

ijriindi ,  specialmente  fino  a  pochi  anni  addietro ,  la  diagli 
hattt^riologica  della  febbre  tifoide  ha  offerto  delle  difficoltà, 
quali  insieme  al  fatto  che  questa  infezione  non  risponde  sem 
il  caratteri  clinici  costanti,  hanno  fatto  si  che  nel  gran  capit 
rh^llH  febbre  tifoide  fossero  comprese  molte  entità  morbose 
t^^m  etiologicamente  ben  differenti.  Cosi  solo  di  recente,  media 
nnnMrose  ed  accurate  ricerche,  si  è  potuto  differenziare  dal! 
flfjlU  yua  patogenesi,  la  febbre  mediterranea,  assai   comune 
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e  specialmente  in  alcune  regioni.  Le  molteplici  denomina- 
late  a  questa  forma  morbosa  dai  vari  autori  che  Thanno 
a,  dimostrano  appunto  come  ne  fosse  oscura  la  etiologia  e 

sia  stato  difficile  il  poterla  identificare.  Infatti  si  ò  deno- 

tifoide  atipica  (Capozzi),  febbricola  tifosa  (De  Renzi)  ;  la 
oltre  ritenuta  pure  |>er  una  semplice  varietà  del  tifo  ad- 
Je  (Tizzoni ,  Cantani,  laccoud)  da  comprenderla  nel  gran 
3  del  tifo,  a  cui  già  i  nosologi  avevano  ascritto  la  forma 
naie ,  la  esantematica  e  la  ricorrente.  Infine  la  si  deno- 
[alle  località  nelle  quali  domina,  e  si  chiamò  febbre  me- 
nea,  maltese  ecc. 

le  lo  studio  bacteriologico  di  questa  forma  morbosa  diede 
ti  diversi,  poiché  alcune  volte  si  è  potuto  identificare  il 
di  Eberth,  altre  volte  cocchi  speciali  (De  Blasi,  Caruso, 
ì'o);  fino  a  che  più  esatte  ricerche  non  T  hanno  posta  in 
:o  con  un  microrganismo  specifico,  il  micrococcus  meliten- 
Lice  Zardo  e  Tiberti,  ecc).  1  caratteri  principali  di  questa 
coccica  sarebbero:  la  piccolezza  in  confronto  delle  forme 
ne,  la  forma  ovalare  e  il  suo  lentissimo  sviluppo  nei  mezzi 
'i  di  cultura. 

)re  in  rapporto  alTetiologia  della  febbre  tifoide,  cade  in 
o  qui  riferire  una  serie  di  ricerche  cplle  quali  si  iniziano 
he  i  primi  studi    batteriologici    sulle    diverse  infezioni  a 

tifoideo.  Cosi  parecchi  anni  addietro  il  Bruschetti  ni  a  Bo- 
nel  corso  di  una  epidemia  di  febbre  tifoide,  in  cisi  clini- 
3  diagnosticati  per  ileo-tifo,  e  del  quale  riportavano  com- 
inte  la  sintomatologia,  frequenti  volte  otteneva  dal  reperto 
)logico  non  il  bacillo  di  Ebarth  ,  ma  lo  stafilococco  pio- 
Ibo. 

varietà  di  reperti  in  casi  clinicamente  simili  indusse  una 
i  ricercatori  nell'intendimento  di  poter  dividere  le  une 
Itre  tutte  quelle  forme  che  ,  se  per  il  quadro  clinico  da 
esentato  potevano  essere  comprese  sotto  una  stessa  deno- 
me, bacteriologicamente  se  ne  dovevano  per  necessità  dif- 
ire. 

Brano  note  le  proprietà  piogeniche  del  bacillo  di  Eberth, 
)sse  intanto  si  aveva  la  spiegazione  di  alcune  complicanze 
requenti  della  Febbre  tifoide.  Ed  è  infatti  della  vecchia 
ia  il  nome  di  tifo  delle  ossa,  che  anche  oggi  è  rimasto  ad 
3  una  speciale  forma  di  osteomielite,  che  può  intervenire 
Bo  del  tifo,  come  in  un'altra  serie  di  circostanze  morbose, 
tfalenchini  e  Pieraccini  trovano  il  bacillo  del  tifo  in  una 
i  ascessi  sottocutanei ,  nel  corso  della    convalescenza    del 

Prochaska  in  un  caso  di  Febbre  tifoide  con  suppurazioni 
itiche  potè  riscontrare  all'  esanae  batteriologico  del  pus  il 
del  Tifo.  Cosi  Shorno  riferisce  un  caso  di  tifo  addomi- 
•mplicato  da  meningite  purulenta,  in  cui  l'esame  microsco- 
batteriologico  del  pus  dimostrò  come  provocatore  della 
ite  il  bacillo  di  Eberth.  Cosi  potremmo ,  volendolo ,  fare 
^sito  citaziom  bigliografiche  su  larga  scala,  le  quali  stanno 
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a  conferma  di  un  fatto  ormai  assai  ben  conosciuto,  che  a  diffe- 
renti proprietà  biologiche  del  bacillo  di  Eberth  corrispondono  al- 
terazioni anatomo-patalogiche  differenti,  fino  a  vere  forme  sup- 
purative. Ma  oltre  che  le  differenti  proprietà  biologiche  del  bacillo- 
ili  Eberth  capaci  di  per  sé  di  determinare  lesioni  e  quadri  clinici  i 
più  svariati,  è  utile  conoscere  come  varie  ricerche  hanno  potuto 
porre  in  evidenza  il  fatto  assai  interessante ,  e  che  ci  può  dar 
ragione  di  una  serie  di  anomalie,  che  appunto  nel  decorso  della 
febbre  tifoide  non  è  raro  osservare,  che  cioè  assai  di  frequente, 
molto  pili  spesso  forse  di  quello  che  in  generale  non  venga  am- 
messo, nel  decorso  del  tifo  sì  stabiliscono  delle  associazioni  mi> 
orobiche.  E  già  Vincent  fino  da  alcuni  anni  addietro  aveva  ri- 
chiamato l'attenzione  degli  studiosi  sulla  relativa  frequenza  con 
cui  si  determina  l'infezione  mista  nel  corso  della  febbre  tifoide, 
ed  in  base  ad  un  reperto  bacteriologico  da  lui  riscontrato  assai 
frequente,  denominava  setticoemie  streptotifiche  tutte  quelle  for- 
me in  cui  il  bacillo  di  Eberth  era  associato  allo  streptococco. 
(]ume  frequentemente  lo  streptococco,  cosi  anche  lo  stafilococco 
può  riscontrarsi  in  unione  al  bacillo  di  Eberth  ;  e  di  recente  il 
Fornaca  ha  comunicato  all'  Accademia  Medica  di  Torino ,  nella 
seduta  del  27  febbraio  1903,  tre  casi  di  tifo ,  in  due  dei  quali 
potè  isolare  in  un  V  periodo  febbrile  il  bacillo  di  Eberth,  ed  in 
un  2*  periodo  febbrile,  simulante  una  recidiva,  un  microrganismo 
avente  i  caratteri  dello  stafilococco  piogene  albo;  nel  terzo  caso 
poi  isolò  contemporaneamente  il  bacillo  di  Eberth  e  lo  stafilo- 
rocco  piogene  albo. 

Nella  epidemia  tifica  sviluppatasi  in  Pisa  nel  1890,  il  Bonardi 
faceva  rilevare  l'importanza  della  complicante  infezione,  special- 
mente da  parte  dello  streptococco  e  dello  stafilococco.  Wasser- 
mann in  30  casi  di  tifo  potè,  durante  la  malattia,  isolare  per  6 
volte  lo  streptococco  dal  sangue.  Kirschlaff  in  un  caso  di  tifa 
con  sepsi  generale  trovò  nel  sangue  lo  stafilococco  citreo.  Ca- 
stellani ,  eseguendo  delle  ricerche  sul  reperto  del  bacillo  tifico 
nel  sangue  dei  tifosi,  in  un  caso  ebbe  sviluppo  di  streptococco. 

E  Biffi  e  Galli  in  un  caso  di  tifo  addominale,  che  presentava 
r  intera  sintomatologia  clinica  di  tal  malattia ,  poterono  isolare 
lo  stafilococco  piogene  albo. 

Flexner  poi  ha  riferito  alcuni  casi  di  infezione  mista,  nei  quali, 
mentre  i  sintomi  clinici  ed  anche  il  reperto  necroscopico  depo- 
nevano per  rileotifo,  d'altra  parte  l'esame  bacteriologico  dimostri^ 
trattarsi  di  infezione  streptococcica. 

Mercier  distingue  una  speciale  forma  di  setticoemia  stafilococ- 
cica col  nome  di  stafilccoccia  pseudotifica.  Ed  inoltre  Hirtz  e^ 
Delamare,  Masius  e  Beco,  Labbè,  Deslongchamps,  Silvestrini,  de- 
scrivono con  tale  denominazione  alcuni  casi  di  questo  tipo  cli- 
nico, che  alcune  volte  mentisce  completamente  la  sintomatologia 
del  tifo. 

Recentemente  Papinio  Pennato  ha  descritto  due  casi  di  ileotifo 
con  associazione  microbica  di  stafilococchi  aurei  ed  albi,  venendo 
alla  diagnosi  bacteriologica  mediante  la  puntura  di  una  vena  del 


Digitized  by 


Google 


la  diagnosi  batteriologica  delle  infezioni  a  decorso  tifoideo         391 

e  là  immissione  in  essa  di  un  ago-cannula  per  raccogliere* 
le,  secondo  il  metodo  di  Sittmann.  E  il  De  Rossi  riporta 
clinicamente  diagnosticati  come  tifo  e  di  cui  si  ebbean- 
completo  reperto  necroscopico,  nei  quali  potè  isolare  dalla 
3  stafilococco  piogene;  egli  pone  questi  casi  tra  le  forme 
lococcia  pseudotifìca. 

?o  lato  una  serie  di  studi,  tra  cui  quelli  recenti  di  Biffi 
hanno  portato  un  notevole  contributo  alla  batteriologia 
le  lievissime  forme  di  tifoide  che  per  molto  tempo  si  qua- 
le con  vaghe  ed  inesatte  denominazioni, 
dal  1890  il  Lucatello  comunicava  al  3**  Congresso  di  Me- 
nterna  una  serie  di  ricerche  eseguite  nella  Clinica  Me- 
Genova,  sopra  alcuni  casi  del  cosidetto  catarro  gastrica 
3,  e  veniva  alla  conclusione  che  tale  forma  si  doveva  at- 
I  all'azione  patogena  del  virus  tifico,  che  egli  otteneva 
:e  la  puntura  della  milza  degli  ammalati, 
tri  ricercatori,  tra  cui  Chan temesse,  Widal,  Rossi-Doria, 
ero  una  serie  di  forme  infettive  determinate  dal  bacte- 
>li,  che  per  niente  nella  loro  sintomatologia  clinica  si  di- 
ino  da  una  vera  e  propria  infezione  eberthiana.  Le  re- 
cerche  di  Biffi  e  Galli  portate  sopra  undici  casi  clinici, 
potuto  mediante  la  puntura  della  milza  approdare  alla 
ione  che  le  miti  forme  infettive,  il  cosidetto  typhus  levis, 
iologicamente  in  rapporto  al  bacillo  di  Eberth. 
itemente  poi ,  in  una  epidemta  decorrente  coi  caratteri 
iella  febbre  tifoide,  Conradi  e  Jiirgens  hanno  potuto  iso- 
microrganismo speciale  che  si  discosta  per  i  suoi  carat- 
dal  bacillo  di  Eberth  che  dal  bacterium  coli, 
to  finora  siamo  venuti  esponendo  si  può  riassumere  nel 
Bguente:  Che  le  moderne  ricerche  hanno  assai  profonda- 
nodificato  il  concetto  pressoché  assiomatico  che  sulla  etio- 
bI  tifo  si  aveva  ;  e  che  al  concetto  clinico  di  tifo  non  è 
sibile  oggi  far  corrispondere  un  unico  momento  etiologico. 
te  importanti  conquiste  della  moderna  batteriologia,  si  sono 
fare  seguendo  una  serie  di  metodi  spesso  assai  differenti 
0,  ma  rivolti  ad  un  fine  unico:  la  identificazione  micro- 
1  corso  delle  febbri  a  tipo  tifoideo.  E  tra  i  metodi  pro- 
i  sembra  debba  meritare  speciale  menzione  la  puntura 
ìilza. 

untura  della  milza ,  nella  diagnosi  batteriologica  della 
tifoide,  è  relativamente  di  antica  data,  poiché  fu  ini- 
a  Lucatello  in  Italia,  e  quasi  contemporaneamente  da 
owycs ,  fino  dal  1886.  In  seguito  fu  ampiamente  esperi- 
i  dal  Neisser  nel  1893  in  una  serie  di  ricerche,  e  più  di 
da  Adler,  il  quale,  allo  scopo  di  difl'erenziare  batteriolo- 
Qte  una  serie  di  entità  morbose  clinicamente  simili,  ha 
0  in  numerosi  ammalati  la  puntura  della  milza,  senza 
lai  avuto  da  lamentare  il  minimo  inconveniente;  quest'au- 
Lzi  raccomanda  la  puntura  della  milza  come  uno  dei  mi- 
mezzi  diagnostici,  attualmente  a  nostra  disposizione. 
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Ed  inoltre  tutti  i  ricercatori  che,  nella  dififerenziazione  di  queste 
forme  cliniche  hanno  eseguito  la  puntura  della  milza,  attestano 
la  bontà  del  metodo  adoperato  e  la  sua  efficacia  per  riirarae 
esatti  criteri  diagnostici.  Infatti  Sii vestrini  ritiene  questo  metodo 
come  il  mezzo  più  diretto  e  più  sicuro  per  Tacce rtamento  della 
diagnosi  di  ura  febbre  tifoide  ;  e  Biffi  e  Galli,  prand^iido  occa- 
sione dalle  loro  ricerche  eseguite  durante  rejitdeuiia  di  tifoavol* 
tasi  in  Faenza  nel  1900,  affermano  che  per  ta  diagnosi  di  questa 
infezione  la  puntura  della  milza  ha  il  massimo  interesso  scienti tim 

Né  a  togliere  il  valore  all'opinione  di  numerosi  ricercatori 
sulla  bontà  di  questo  metodo,  valgono  le  recenti  ricerche  speri- 
mentali di  Rodet  e  Zaidmann,  i  quali  asseriscono  che  negli  ani^ 
mali  di  laboratorio  la  milza  non  sarebbe  un  terreno  adatto  allo 
sviluppo  dei  microrganismi,  perchè  nei  cani  infettati  con  bacillo 
di  Eberth  e  con  bacterium  coli  nella  milza,  dopo  brevissimo  tein[WJ 
dall'iniezione  non  hanno  potuto  più  ottenere  il  virus  dalla  mìit 
stessa,  mediante  la  puntura  di  questa. 

Poiché,  se  possiamo  ammettere  che  il  fatto  si  avveri  negli  ani- 
mali, non  si  possono  applicare  all'uomo  le  conclusioni  ili  «[uesti 
ricercatori:  è  oggi  universalmente  ammessa  In  presenza  del  ba- 
cillo del  tifo  nella  milza ,  e  numerose  ricerche  stanno  ad  atte 
stare  come  si  possa  facilmente  ricavarlo  da  quest'organo. 

Partendo  da  questi  concetti,  abbiamo  esejxnito  nella  Seminai 
Clinica  delle  Malattie  Infettive,  nel  periodo  di  due  armi,  una  ^^ft- 
rie  di  ricerche  sopra  un  notevole  numero  di  malati  ,  allo  &co[io 
di  poter  costatare  quante  volte  alla  diagnosi  clinica  di  tifo  ad- 
dominale corrisponde  il  relativo  reperto  batteriologico  iIpI  ha- 
cillo  di  Eberth. 

La  diagnosi  batteriologica  della  febbre  tifoide,  oltre  a  desiare 
interesse  sia  in  relazione  alla  terapia  che  al  prognostico,  ha  fim- 
portante  scopo  di  selezionare  dal  gran  capitolo  del  tiro  tutte  quelle 
forme  che  per  la  loro  differente  etiologia  non  hanno  ragione  tii 
appartenervi. 

Valendoci  adunque  dei  casi  inviati  nella  Sezione  delle  Malat- 
tie infettive  con  diagnosi  di  tifo,  abbiamo  voluto  studiare  que- 
st'argomento,  discostandoci  nella  nostra  indagine  dai  mezzi  finora 
più  comunemente  adoperati  nella  diagnostica  batteriologica  del 
tifo  addominale,  ed  usando  un  metodo  meno  comunemente  adot- 
tato, la  puntura  della  milza. 

Abbiamo  già  accennato  ai  metodi  principalmente  usati:  la  rea- 
zione di  Widal,  la  cultura  del  bacillo  dalla  roseola,  ed  alla  loro 
insufficienza  nella  pratica  batteriologica;  e  come  altri  metodi  fos- 
sero quindi  necessari  per  stabilire  con  maggior  sicurezza  la  dia- 
gnosi batteriologica  della  febbre  tifoide. 

In  questi  ultimi  tempi,  ai  diversi  metodi  adoperati ,  si  è  ag- 
giunto il  metodo  di  Piorkow^ski,  che  ha  trovato  molti  sostenitori 
e  che  è  stato  ritenuto  come  il  migliore  e  più  sicuro  per  la  ra- 
pida identificazione  del  bacillo  di  Eberth.  Questo  metodo  ha  di 
mira  la  diagnosi  differenziale  tra  bacillo  di  Eberth  e  bacterium 
coli.  Fino  dal  1898  Tautore  aveva  richiamato  lattenzione  degli 
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i  sul    fatto  che  il  bacterium  coli  e  il   bacillo   di  Eberth, 
;i  sopra  speciali  terreni  culturali  a  base  di  orina,  presen 
delle  diflFerenze  caratteristiche  nella  formazione  delle  loro 
Quelle  di    bacterium   coli   si    presentavano   rotonde  con 
nettamente  delimitati,  mentre  quelle  di  bacillo  di  Eberth 
ano  lunghi  e  fini  prolungamenti  alla  periferia.  L'Hauser 
va  osservato  che  alcune  varietà  di  protei  prendevano  ca- 
culturali  diversi  a  seconda  della  quantità  di  gelatina  con- 
nel    terreno    nutritivo.  Partendo    da  questi    due  fatti ,  e 
dei  terreni  nutritivi  a  base  di  orina,  il  Piorkowski  potè 
come  la  difierenziazione    tra  bacterium  coli  e   bacillo   di 
5Ì  rendeva  tanto  più  facile,  quanto  meno  il  terreno  nutritivo, 
na,  presentava  resistenze  alla  diflfusione  dei  prolungamenti. 
,  unendo  il  */,  per  cento  di  peptone  ed  il  33  per  cento 
ina  ad  orina  normale  del  peso  specifico  di  1020  ed  alca- 
lebitamente  sterilizzando,  si  ha  un  mezzo  di  cultura  che 
ì  di  difi'erenziare  con  sicurezza  entro   20   ore    il   bacillo 
dal  bacterium  coli,  ed  è  più  sicuro  ed  esatto  della  prova 
1.  Questo  fatto,  studiato  da  una  quantità  di    ricercatori 
ivamente  potuto  mettere  in  evidenza  la  bontà  del  metodo 
iagnosi  differenziale,  sempre  assai  ardua,  tra  il    bacillo 
e  il  bacterium  coli. 

^ero  questo  metodo  è  ottimo  e  assai  l'apido,  come  di  re- 
base  a  sue   personali   ricerche  ha  affermato   il  Gnudi, 
^nosi  differenziale  tra  le  vere  forme  da  bacillo  di  Eberth 
da  bacterium  coli,  similtifi  o  paraceli,  è  insufficiente  però 
linare  quando  altre  infezioni,  e  di  altra  natara  del  gruppo 
ì  dei  coli,  possono  mentire  una  forma  di  tifo  addominale 
dunque  la  diagnosi  alla  Piorkowski  è  stata  circoscritta 
forme  di  pura  natura  intestinale  e  neirintestino  vege- 
x)ndo  i  primitivi  concetti  dell'autore,  che  applicò  il  suo 
il  solo  materiale  fecale  dell'ammalato. 
:emente  però,  anziché  alle  feci,  il  metodo  predetto  è  stato 
on  risultato,  adattato  al  materiale  d'innesto  tratto  dalla 
ihùltze).  Le  recenti  ricerche  di  Giaccio,  pure  assegnando 
metodo  Piorkowski,  non  confermano  che  su  di  esso  si 
i  sicurezza  basare  una  diagnosi  d.fferenziale  tra  bacillo 
1  e  bacterium  coli.  Il  processo  Piorkowski  deve  secondo 
^re,  esser  seguito  dall'isolamento  delle  colonie,  persta- 
ìdiante  i   caratteri   morfologici  e  culturali   la   diagnosi 
0  del  tifo.  Schottmiiller  invece  asserisce  che  il  miglior 
Id  preferirsi  a  tutti  gli  altri,  è  l'esame  bacterioseopico 
le.  Egli  infatti  ha  con  questo  metodo  ottenuti  ottimi  re- 
vendo potuto  riconoscere  un  numero  non  piccolo  di  casi 
i  come  tifo,  e  non  dovuti  al  bacillo  del  tifo,  ma  ad  un 
rorganismo  simile  che  egli  chiama  bacillo  del  paratifo, 
a  dal  sangue  nell'  infezione  tifica  ha  in  questi    ultimi 
ito  molti  seguaci ,  e  mediante  tale  ricerca  si  è  potuto 
la  conclusione  che,  contrariamente  alle  vecchie   teorie. 
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il  bacillo  del  tifo  vegeta  bene  e  con  relativa  frequenza  nel  cìn 
colo  sanguigno. 

Noi  crediamo  però  che  la  cultura  dal  materiale  estmito  jnsr 
diante  la  puntura  della  milza,  possa  offrire  dati  più  esatti  e  si- 
curi di  qualunque  altro  metodo.  Si  sa  infatti  come  taoto  il  ba- 
cillo del  tifo,  tanto  il  bacterium  coli ,  quanto  la  maggior  parte 
dei  microrganismi  che  si  trovano  a  vegetare  nel  nostro  orga- 
nismo, fatta  eccezione  per  quelli  determinanti  infezioni  localiz- 
zate, si  riscontrano  costantemente  nella  milza  come  in  un  luog^c 
di  elezione.  E  frequentemente,  quando  ancora  Tesarne  del  sasguf 
ci  può  dare  resultato  negativo,  possiamo  dalla  milza  ottenere  re 
sultato  positivo ,  specialmente  nelle  forme  infettive  a  localizza- 
•  zione  intestinale,  nelle  quali  i  microrganismi  specifici,  nella  lon 
propagazione,  si  localizzano  come  prima  tappa  nella  milza. 

Per  tali  ragioni,  ci  sembfò  che  la  cultura  dalla  milza  potess* 
offrirci  un  campo  più  esteso  e  più  sicuro  d'indagine  batteriolo- 
gica, che  non  le  deiezioni  e  i  liquidi  organici  di  qualunque  na 
tura.  Ci  sembrò  che,  mediante  la  puntura  della  milza,  dopo  se- 
meiologicamente  determinato  Tingrossamento  di  quest'organo  com 
prova  della  sua  partecipazione  al  processo  morboso,  si  potesse  coi 
sicurezza  identificare  1*  agente  patogeno  determinante  il  quadn 
clinico  di  un  tifo.  Perciò  ricorremmo  appunto  nelle  nostre  inda 
gini  alla  puntura  della  milza,  come  un  metodo  più  sicuro,  e  cin 
non  si  limitava  solo  alla  diagnosi  differenziale  tra  bacillo  deltilo 
tifosimili  e  bacterium  coli,  ma  che  ci  poteva  inoltre  rilevai^ea] 
altra  serie  di  microrganismi  nell'organismo  vegetanti.  In  secood 
tempo  abbiamo  eseguito  una  serie  di  indagini  sul  materiale  pres 
colla  puntura  splenica,  atte  ad  identificare  le  diverse  forme  mi 
orobiche  che  dal  materiale  stesso  avevamo  isolato. 

La  tecnica  della  puntura  della  milza  è  semplicissima  e  nonof 
fre  difficoltà  alcuna.  In  base  alle  nostre  ricerche,  noi  riteoiam^ 
che  non  sieno  assolutamente  da  lamentare  gT  inconvenienti  à 
alcuni  ricercatori  ascritti  a  questa  innocua  operazione.  Si  tratti 
jj  j  ^  di  operare  con  ago  e  siringa  asettici ,  dopo  avere  disinfettato  ^ 

lavato  di  poi  con  acqua  sterile  la  parte.  Noi  solevamo  ìofiggen 
l'ago  sulla  guida  della  punta  dell'indice  della  mano  sinistra  ,  eh' 
tenevamo  fisso  sul  punto  dove  volevamo  praticare  la  puntura*  l 
bene,  e  ne  abbiamo  riscontrato  l'utilità,  dare  sempre  al l'iigo  un: 
direzione  leggermente  inclinata  posteriormente,  per  esser  sieor 
di  cadere  sulla  milza  anche  se  questa  è  piccola.  Noi  eseguivamo 
di  regola  tale  puntura  un  pò  al  di  là  della  ascellare  inedia,  pò 
steriormente,  e  in  corrispondenza  del  decimo  spazio  intercostale 
ma  si  può  ancora  scendere  più  in  basso,  quando  ladelimitazioQt 
dell'area  splenica  ci  indica  un  tumore  di  milza  cospicuo, 

Eseguivamo  la  puntura  della  milza  facendo  stare  V  ammalatt 
quasi  in  posizione  supina,  o  al  massimo  leggermente  incliniit* 
sul  fianco  destro.  Non  è  conveniente  porre  direttamente  sul  fianct 
l'ammalato ,  poiché  si  viene  alcune  volte  ad  aver©  in  tal  moi( 
un  notevole  spostamento  della  milza  ed  allontanamento  di  ess;i 
dalla  parete  toracica.  Infitto  l'ago  e  dopo  avere  avvertita  dalla 
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lei  movimenti  di  esso  di  avere  oltrepassato  la  parete  to- 
di  essere  penetrato  in  cavità,  lo  approfondivamo  ancora,. 
,  ora  meno  a  seconda  degli  individui ,  ed  avvertivamo 
na  resistenza  notevole.  Eravamo  sicuramente  sulla  milza, 
fiera  pressione  spingevamo  ancom  l'ago  per  circa  un  cen- 
nel  parenchima  del  viscere ,  ed  avvertivamo  una  netta 
le  prodotta  dall'ago  che  attraversa  una  sostanza  com- 
fibrosa  al  tempo  stesso. 

punto  aspiravamo,  ma  non  sempre  con  resultato  positivo; 
pre  il  sangue  sale  nella  siringa  per  la  densità  della  polpa 
che  non  permette  all'ago  di  aspirare;  basta  allora  riti- 
pochi  millimetri  l'ago,  per  vedere  rapidamente  salire  una 
di  sangue  nella  siringa. 

ntura  della  milza  non  è  più  dolorosa  di  qualunque  al- 
ura  esplorativa,  ed  appena  tolto  l'ago  cessa  nell'amma- 
si  istantaneamente  ogni  dolore.  La  si  può  praticare  an- 
malati  più  gravi,  senza  temere  inconvenienti.  Un'avver- 
non  dimenticare,  è  quella  di  eseguire  rapidamente  la 
e  di  fare  molto  superficialmente  respirare  l'ammalato, 
tare  le  forti  escursioni  del  viscere  nei  moti  respiratori, 
ebbero  esser  causa  di  piccole  lacerazioni ,  collo  sposta-^ 
all'ago  infitto  nel  parenchima  splenico. 
to  il  materiale  di  cultura,  noi  abbiamo  eseguito  una  se- 
ggi culturali,  per  identificare  sia  il  bacillo  del  tifo,  sia 
altri  microrganismi  che  eventualmente  avessimo  potuto 

nica  culturale,  per  la  difi'erenziazione  e  l'identificazione 
si  microrganismi,  è  stata  la  seguente. 
L  provetta  di  brodo  peptonizzato  sterile ,  versavamo  al- 
ice del  sangue  splenico  raccolto  colla  siringa,  e  ponevamo 
li  cultura  a  37**.  In  altro  tubo  di  siero  di  sangue  coa- 
d  in  un  altro  di  agar,  seminavamo  pure  alcune  gocce  di 
plenico,  e  ponevamo  anche  queste  culture  al  termostato. 
)  cosi  tre  diversi  substrati  nutritivi,  su  cui  poteva  svi- 
il  materiale  raccolto.  Dopo  12  ore  esaminavamo  al  mi- 
►  la  cultura  in  brodo.  Alcune  volte  essa  si  rivelava  com- 

un  solo  microrganismo  ed  allora  era  nostra  cura  di 
rio;  altre  volte  trattavasi  di  cultura  mista  ed  allora 
•  la  seminagione  di  tale  cultura  su  placche ,  per  poter 
lirne  l'isolamento.  Dopo  24  ore  facevamo  ancora  l'esame 
ture  del  sangue  splenico  eseguite  sopra  substrati  solidi 
'attere  differente  delle  colonie,  abbiamo  potuto  alcune 
guire  anche  da  tali  culture  risolamento. 

in  ogni  modo  il  microrganismo  od  i  microrganismi  a. 
che  trattavasi  di  infezione  unica  od  associata,  procede- 
a  sua  identificazione   Assai  facile  per  le  forme  cocciche, 

rende  assai  difficile  per  il  bacillo  di  Eberth ,  per  il 
n  coli,  per  i  tifosimili,  i  paracoli.  Perciò  abbiamo  messo 
i  indagine  a  profitto  tutte  le  più  sicure  e  recenti  ricer- 
possono  portare  alla  diagnosi  differenziale:  dall'esame  in 
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goccia  pendente  alla  cultura  alla  Elsner,  a  i^uolla  alla  Pbrkow 
ski,  alla  siero  -  diagnosi  alla  diluizione  .al  citKiuaotefiimo,  Trab 
sciamo  la  dettagliata  descrizione  di  tali  metodi,  che  ormai  sod< 
entrati  nel  dominio  della  tecnica  batteriolo^ca  e  sono  ben  noli 
Abbiamo  potuto  in  tal  modo  stabilire  la  esatta  dragDosi  batt^ 
riologica  di  ciascun  caso  capitato  alla  nostra  osser^azjoDe.  I  cai 
da  noi  studiati  con  successive  osservazioni  sono  30 ,  di  ciascu 
dei  quali  riassumiamo  più  sotto  la  storia  clinica. 

La  puntura  della  milza  è  stata  diverse  volte  ripetuta  nei  sìr 
goli  ammalati:  al  loro  ingresso  nella  Sezione  Clinica  per  stab 
lire  la  diagnosi  batteriologica,  ed  al  principio  della  convalesceoz 
negli  ammalati  che  volgevano  a  guarigione,  per  constatare  o  n 
ancoi'a  una  volta  la  presenza  del  virus,  ed  avere  in  tal  modo  ; 
controllo  della  esattezza  della  prima  indagine.  Nel  emù  V  ai: 
biamo  eseguito  a  diversi  periodi  ben  tre  punture  della  miln 
per  il  decorso  straordinariamente  prolungalo  df^lla  malattia 
per  le  numerose  recidive  che  in  questo  caso  si  ebbero. 

In  complesso  abbiamo  eseguito  la  puntura  della  milza  più  i 
60  volte  senza  aver  mai  avuto  da  lamentare  il  mìnima  incoDvi 
niente;  spesso  anzi  abbiamo  potuto  notare  i  benefìci  effetti  d 
essa  prodòtti  per  un  fenomeno  di  autosuggestione,  nelln  maggie 
ranza  degli  ammalati.  In  molti  casi  infatti  gli  ammalati  hiati 
precisamente  attribuito  alla  puntura  della  mi  Uà  la  loro  guari 
gione,  e  in  due  casi  (IV  e  XVII)  gì*  infermi  insisterono  penb 
si  ripetesse  la  puntura,  per  il  miglioramento  che,  dopo  Ui  prim 
puntura,  si  era  verificato  nelle  loro  condizioni  1 


uÀ'"' 


♦♦♦ 

Osservazione  1.  —  G.  M.  di  anni  42,  bpaccianfe.  In  eoiidizionf  grti 
e  con  temperatura  di  38^9  viene  ammesso  nella  Sezione.  Dai  pareti 
che  raccompagnano  si  sa  che  in  famiglia  dell' ammalato  due  ligjli  e  J 
moglie  sono  stati  colpiti  da  tifo,  e  che  uno  dei  figli  è  morto.  L'mreFfl 
si  pose  in  letto  con  febbre  alta,  stipsi,  ed  una  forma  acutissima  di  m 
sillite  che  lo  molestò  assai,  ed  alla  quale  fu  nei  primi  K*orni  dal  \m 
dico  attribuita  la  temperatura  febbrile.  Perdurando  però  la  febbre  ale 
anche  dopo  scomparsa  ogni  traccia  della  lesione  tonsillare,  con  sospÉlt 
•dì  febbre  infettiva  veniva  inviato  alla  Sezione.  L'  ammalato  è  in  2^ 
giornata  di  malattia.  La  milza  si  riscontra  ingrandita,  e  col  suo  llmit 
anteriore  raggiunge  la  linea  ascellare  anteriore.  Si  palpa  sotto  Tìipc 
costale.  Per  quanto  il  quadro  generale  sia  quello  del  tifoso,  non  si  ri 
scontra  però  la  curva  termica  caratteristica;  si  notano  discrete  remi^ 
sioni  della  temperatura  seguite  da  forti  inalzamenti  oltre  i  40^  —  ^ 
fa  diagnosi  di  infezione  tifica. 

Si  eseguisce  dopo  tre  giorni  dall'ingresso  delTìnfermo  nella  Setioiif 
e  precisamente  in  27'  giornata,  la  puntura  della  milza. 

Si  riesce  ad  identificare  il  bacillo  di  Eberth,  ed  aiicbe  isoliamo  di» 
materiale  raccolto  colla  puntura  della  milza  catene  lunghe  ,  abbondai] 
tissime  di  streptococco.  Si  pone  il  decorso  anormale  della  curra  ter 
mica  in  rapporto  alla  infezione  mista.  La  temperatura  ,  dopo  un  lungi 
periodo  di  oltre  42  giorni,  si  elimina  per  lisi. 

In  periodo  afebbrile  da  4  giorni  si  ripete  la  puatui'a  della  milM,  Si 
riesce  ad  isolare  scarsissimi  bacilli  del  tifo,  mentre  Don  si  ha  sviluppo 
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catene  streptococcìche.  —  In  base  al  reperto  bacteriologico,  si 
e  il  presente  caso  tra  le  forme  streptoti fiche ,  ampiamente 
descritte  da  Vincent. 

ione  II.  —  A.  Q.  di  anni  12 ,  colono.  La  febbre ,  iniziatasi 
SI  cefalea ,  data  da  10  giorni.  Precedentemente  air  iniziarsi 
aratura  ebbe  forte  stitichezza,  per  cui  fu  purgato  più  volte , 
vesse  abbondanti  e  ripetute  deiezioni ,  cominciò  un  piccolo 
lieo  che  andò  man  mano  innalzandosi,  perdurando  il  quale  fu 
i  Sezione.  Ha  lingua  arida,  arrossata  ai  bordi,  addome  me* 
irse  roseole  sull'addome ,  distintissimo  gorgoglio  ileo-cecale. 
ì  fortemente  tumida  ;  raggiunge  col  suo  limite  anteriore  la. 
orticaie,  superiormente  giunge  al  margine  inferiore  della  7^ 
feriormente  deborda  alquanto  dalFarco  costale.  La  curva  ter- 
atteristica  Sensorio  ottuso,  Stato  generale  grave,  tifoso.  Dia- 

Si  fa  diagnosi  clinica  di  tifo. 

isce  la  puntura  della  milza,  e  dal  materiale  dopo  36  ore  si 
solare  il  bacillo  dì  Eberth.  Non  si  ha  sviluppo  di  altri  mi- 
lato,  dopo  un  periodo  febbrile  di  35  giorni,  entra  in  conva- 

ripete  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  nuovamente  per 
>  sviluppo  di  una  cultura  di  bacillo  tifico. 

batteriologica:  infezione  tifica. 

ione  III. —  M.  M.  di  anni  19,  boscaiuola.  La  malattia  at- 
i  circa  1  mese  e  mezzo  fa   e  V  inferma  fu  portata  alla  Se- 
Malattie  Infettive  con  diagnosi   di   tifo,  quando  ancora   la 
I  aveva  preso  possesso,  ai  primi  di  Novembre,  di  detta  Se- 
i  che  cominciò  con  piccoli  rialzi  termici,  i  quali,  perdurando 
:)  più  forti,  consigliarono  il  medico  di  inviare  l'inferma  alla 
osserva  in  50'  giornata  di  malattia.  Si  sa  che   ha  sofferto 
bronchiti  ed  è  stata  sempre  di   costituzione  assai   gracile, 
notevole    nel  gentilizio.  All'esame  obbiettivo  si  riscontra  di- 
[>re  di  milza,  ventre  leggermente  meteorico,  lingua  assai  ari- 
la. La  curva  termica  ha  la  caratteristica  del  periodo  anfibolo. 
itura  oscilla  tra  i  37'',2  ed  i  38*^,4.  A  tratti   si   notano  api- 
issime,  di  ore.  Esiste  tosse  assai  scarsa.  All'esame  dell'appa- 
ipiratorio,  si  nota  all'ispezione  che  la  fossa  sopra  e  sottocla- 
sinistra  sono  più  pronunziate  delle  corrispondenti  di  destra, 
isione  si  avverte  in  dette  regioni  leggiera  ipofonesi.  All'ascol- 
1  si  hanno  rantoli,  solo  respiro  aspro.  Diazoreazione  assente, 
permanenza  dell'  inferma  nella  Sezione,  essa  vien  còlta  da 
puntorio  nei  Ih  regione  mammaria  di  sinistsa.  Dopo  tre  giorni 
na  piccola  quantità  di  essudato  liquido  nella  cavità  pleurica. 
Ile  foni  revulsivi  rapidamente  si  riassorbe.  Perdura  però  la 
a  caratterizzata  da  forti   remissioni.  L'  ammalata  è  straordi- 
deperiia. 

isce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  esito  completamente 
n  base  a  questo  reperto  si  esclude  un'  infezione  tifica ,  e  si 
er  una  forma  specifica. 

►eiatuia  dura  oltre  un  altro  mese;  ha  perduto  il  carattere 
d  è  divenuta  serotina,  subfebbrile.  Dopo  circa  40  giorni ,  la 
•a  cade  completamente,  le  condizioni  generali  migliorano  al- 
dopo  oltre  3  mesi  di  degenza,  l'ammalata  esce  dalla  Sezione 
'  condizioni, 
e  infezione  tubercolare. 
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Osservazione  IV.  —  S.  C.  di  anni  45,  maestro  coinunak.  Entra  ne  11 
Sezione  il  7  Gennaio.  La  malattia  esordì  il  15  Dicembre  cm  khh 
mite  a  tipo  remittente,  preceduta  da  leggieri  brividi  di  freddo.  Lui 
malato  nei  giorni  precedenti  l'esordire  della  malattia,  si  era  e^pm^^^ 
cause  perfrigeranti,  per  cui  aveva  sofferto  di  una  leggiara  firma  enr^i 
rale  bronchiale  e  nasale.  Guarito  completamente  di  t;ile  jitìTezione  c^ 
tarrale  e  perdurando  un  leggiero  stato  febbrile,  anoressìa,  lieve  tum) 
di  milza  e  discreto  meteorismo  addominale,  viene  con  diagnosi  di  ti 
inviato  alla  Sezione.  Le  condizioni  generali  del  malato  sono  discrei 
Temperatura  88^1.  Lingua  impatinata ,  ma  umida ,  ventre  meteorica 
leggiero  gorgoglio  nella  fossa  ileo-ceca  le.  Non  esiste  roseola.  Esiste  i 
tensa  cefalea  e  spiccata  dolorobilità  dell' addome  alla  palpazione.] 
milza  non  deborda  e  raggiunge  anteriormente  Tascellare  anteriore 

Si  eseguisce  in  26'  giornata  di  malattia  la  puntura  della  milza. 

Reperto  batteriologico  :  colonie  di  cocchi  pure,  coi  caratteri  dello  st 
filococco  piogene  albo. 

Stali  lococcia  pseudot.ifica. 

1/  ammalato,  dopo  un  lungo  periodo  febbrile,  è  completamente  guari 

Osservazione  V,  —  B.  0.  di  anni  12  di  Cascina ,  bracciante.  Ha  a 
ferto  nel  Settembre  ultimo  scorso  T  infezione  tifica,  per  cui  fu  rico^ 
rato  nella  Sezione,  dove  attualmente  si  trova.  Già  convalescente  e  pr 
Simo  ad  uscire  dalla  Sezione,  fu  nuovamente  còlto,  nel  Novembre  oltii 
scorso,  da  febbre  insorta  con  brivido,  che  per  vari  giorni  oscillò  traiì 
e  i  39**.  Ha  lingua  arida,  arrossata,  meteorismo,  roseola,  forte  tum( 
di  milza  che  anteriormente  sorpassa  Tascellare  anteriore.  Caratteristi 
curva  termica.  Alvo  stittico. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza ,  che  dà  per  resultato  svila] 
abbondante  di  bacillo  di  Eberth  allo  stato  puro. 

L'ammalato,  dopo  15  giorni  da  questa  recidiva,  entrò  in  convalescen 

E  notevole  il  fatto  che  in  questo  ammalato  si  sono  avute  sei  cob 
cutive  recidive,  nello  spaziò  di  220  giorni.  La  puniura  della  milza, 
epoche  differenti  per  ben  3  volte  praticata,  ha  sempre  rivelato  la  pi 
senza  del  bacillo  di  Eberth  allo  stato  puro,  e  saggiato  sugli  anini 
d'esperimento,  riscontrato  fortemente  virulento.  In  questo  caso  mai 
])er  2  volte  la  reazione  agglutinante  di  Widal  e  la  diazoreazione. 

In  base  al  reperto  batteriologico  costatato  mediante  la  puntura  de 
milza,  e  ad  onta  della  mancanza  della  reazione  agglutinante,  sì  fa  d 
gnosi  di  infezione  tifica. 

L'ammalato  è  in  via  di  guarigione. 

Osservazione   VI,  —  B.  M.  di  anni  26,  tessitrice,  di  Pisa.  Entra  ne 
Sezione  il  29  Gennaio.  Viene   inviata  dalla  Clinica  Ostetrica ,  dove 
partorito ,  come   una  probabile  infezione  tifica.  La  malattia  attuale 
esordito  8  giorni  or  sono.  All'esamo  dell'ammalata  si  riscontrano  infa 
tutte  le  note  caratteristiche   di   un   tifo   addominale.  Linea  termica 
spendente  al  periodo  anfibolo,  lingua  arida,  arrossata  ai    boi-di,  meU 
risme,  gorgoglio  ileo-cecale.  scarse  macnlo-papule  suir  addome  simili 
roseole;   tumore  di   milza  notevole.  In  seguito  a  ripetute   esploiMZU 
eseguite,  viene  dalla  Clinica  Ostetrica  esclusa  qualunque  localizzizio 
settica  all'endo  e  parametrio.  Esiste  la  diazoreaziooe. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza ,  che  dopo  20  ore  dà  per  resi 
tato  un  abbondantissimo  sviluppo  di  bellissime  catene  di  streptoooc 
piogene  allo  stato  puro.  Non  si  riscontra  traccia  di  bacillo  di  Eberl 
Si  fa  diagnosi  di  infezione  streptococcica. 
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uziooe   ulteriore  della  malattia  esattamente  conferma  la  dia- 

teriologica. 

rìscono  infatti  localizzazioni  settiche  alla  coscia  di  sinistra  ed 

)lo  di  destra.  Alla  coscia  di  sinistra  si  ha  la  formazione  di  un 

esso  che  inciso  dà  esito  a  pus  tenue  in  cui  si  riscontrano  nu- 

reptococchi. 

KK)ccemia. 

lalata  è  guarita. 

izione  VII.  —  P.  M.  di  anni  30 ,  di  Casciavola.  Ha  partorito 
)rni,  e  da  17  giorni  è  febbricitante.  La  malattia  attuale  esordì 
ea,  anoressia,  stipsi,  brivido  di  freddo  intenso,  che  precede  Tini- 
\  temperatura  febbrile  continua,  che  raggiunse  nei  primi  giorni 
38%9.  Visitata  dal  medico  e  non  trovando  nell'utero  ed  annessi 
le  potesse  giustificare  la  temperatura  continua  e  lo  stato  ge- 
;ir  ammalata,  viene  inviata  alla  Sezione  delle  Malattie  infet- 
diagnosi  di  febbre  tifoide.  All'esame  obiettivo  si  riscontra  lin- 
Ltinata,  arrossata  ai  bordi,  ed  arida  ;  intenso  meteorismo,  spie- 
pabilità  peritoneale,  gorgoglio  ileo-cecale;  la  milza  è  fortemente 

a,  deborda  dall'  arco  costale,  e  anteriormente  dista  pochi  cen- 
l<illa  parasternale.  La  temperatura  è  continua,  col  carattere  del 
li  stalo.  Il  ventre  è  diarroico. 

juisce  la  puntura  della  milza,  e  dopo  24  ore  si  ottiene  lo  svi- 
abbondanti   catene  di  streptococco.  Non  si  riscontra  il  bacillo 

b.  È  sempre  esistita  diazoreazione  imponente. 

)rmente  compariscono  i  fatti  evidenti  di  una  streptococcemiau 
)  infatti  localizzazioni  infiammatorie  ai  malleolo  di  sinistra  ed 
)raccio  di  destra. 

un    periodo  di  degenza  nella  Sezione  di  oltre  2J  giorni,  viene 
condizioni  richiesta  dalla  famiglia. 
)coccemia. 

%ziùne  Vili.—  D.  D.  di  anni  17,  tessitrice  di  Pisa.  Viene  in- 
L  Sezione  con  diagnosi  di  tifo,  dalla  Sezione  Medica  degli  Ospe- 
Chiara,  ove  da  7  giorni  era  degente.  Entra  nella  Sezione  delle 
Infettive  con  temperatura  di  39  ,4  ,  in  condizioni  assai  gravi, 
a  delirio.  La  malattia  attuale  esordì  10  giorni  fa.  Niente  di 
dal  lato  anamnestico.  All'esame  obiettivo  si  riscontra  lingua 
a,  sporca,  arrossata  ai  bordi.  Meteorismo  intenso  del  ventre, 
vedono  disseminate  piccole  macula  -  papule.  Bsiste  evidente  il 
>  ileo  -  cecale.  Esiste  leggiera  dispnea.  La  milza  è  tumida,  ma 
frda  dall'arco  costale,  e  anteriormente  raggiunge  l'ascellare  an- 
?olso  frequente:  stato  tifoso  generale  imponentissimo.  Nell'orina 
bumina  in  quantità  ed  evidentissima  diazoreazione.  All'ascolta- 
l'apparecchio  respiratorio  niente  di  notevole  si  rileva,  ad  ecce- 
qualche  scarso  rantolo  ipostatico.  Si  sa  che  l'ammalata  ha  sof- 
etute  bronchiti.  Nei  giorni  consecutivi  all'ingresso  dell'amma- 
la Sezione,  si  accentua  lo  stato  di  delirio,  la  temperatura  si 
3  oscillante  tra  i  39'  e  i  40°.  Insorgono  fatti  che  richiamano 
)ne  sulle  meningi,  e  che  si  ascrivono  a  meningismo  determinato 
'tato  di  intossicazione  grave.  Si  notano  spiccati  fatti  angiopa- 
rigidità  della  nuca,  torpore  di  reazione  pupillare, 
^guisce  la  puntura  della  milza,  che  dà  per  resultato  abbondan- 
Bviluppo  del  diplococco  di  Frànkel  allo  stato  puro.  In  base  al 
batteriologico  si  ammette  una  setticoemia  diplococcica. 
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I>opa  6  giorni  dì  degenza  nella  Sezione  Tammalata  muore.  L'autopsia 
ci  rivela  nesi^una  alterazione  dell*  intestino  ed  una  tubercolosi  miliare 
dis^^eminata.  Esiste  un  grosso  ascesso  ,  della  grandezza  di  un  uovo  di 
pollo,  nel  rene  di  destra.  L*esame  batteriologico  del  pus  di  questo  ascesso 
ne  rivt^Ja  hi  natura  :  si  trovano  infatti  scarsi  bacilli  tubercolari,  e  oa- 
meroaissimi  diplococchi,  che  spiegano  e  confermano  il  reperto  batterio- 
logico ottenuto  mediante  la  puntura  della  milza. 

(hservaztone  IX.  —  D.  G.  di  anni  28  di  Pisa.  Niente  di  notevole  nel 
genti  lizjo.  Sì  sa  pbe  la  malattia  attuale  esordi  10  giorni  or  sono  con 
febbre  modica ,  debolezza  generale ,  cefalea ,  stipsi ,  anoressia.  Purgati 
abbondantemente  e  sottoposta  alPuso  metodico  di  clisteri,  e  perdurando 
nondimeno  la  febbre,  viene  inviata  alla  Sezione  con  diagnosi  di  ileo- 
iii'o.  Si  riscontrano  infatti ,  air  ingresso  delP  inferma ,  tutti  i  caratteri 
clinici  dì  una  febbre  tifoide  di  media  gravità:  febbre  continua  con  curva 
termica  caratteristica  del  periodo  di  stato;  tumore  di  milza  assai  ma- 
nifegto,  lingua  arida,  arrossata  ;  meteorismo  lieve  ;  manca  il  gorgoglio 
ileo-cecale.  Manca  ancora  il  vero  stato  tifoso,  trovandosi  l'ammalata  in 
discrete  condizioni  generali. 

Si  tìseguiisce  la  puntura  della  milza,  che  dopo  24  ore  dà  luogo  a  cul- 
ture coìj  abbondante  sviluppo.  Con  numerose  ricerche  si  identifica  il 
baeteriura  coli,  in  cultura  pura. 

L  ammalata,  dopo  22  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  parte  comple- 
tamente guarita. 

Osservazione  X. —  S.  D.  dì  anni  28  di  Gerace,  guardia  di  Città.  Entn 
nella  Sezioiìe  con  un  esantema  morbilloso  in  atto,  il  quale  è  complicato 
da  catarro  bronchiale  e  da  tonsillite  bilaterale.  Dopo  6  giorni  di  degenza 
nella  Si^zione,  scomparsa  qualunque  traccia  dì  esantema,  caduta  la  tem- 
peratura e  migliorato  assai  del  catarro  bronchiale,  l'ammalato  entra  in 
oonvalescenza.  Dopo  8  giorni  di  completa  apiressia  e  di  relativo  benes- 
sere, s  iìììzm,  senza  alcuna  causa  apprezzabile,  una  temperatura  che  eoa 
leg^^iLto  brivido  raggiunge  i  38^1.  Abbondantemente  purgato,  non  cade 
noiidtmeno  la  temperatura,  e  s'inizia  una  curva  termica  che  ricorda  il 
[jeriodo  delle  oscillazioni  ascendenti.  Esiste  un  discreto  tumore  di  milza^ 
che  sorpassa  col  suo  limite  anteriore  l'ascellare  media;  la  lingua  è  sporca, 
arida ,  anoasata.  Esiste  meteorismo ,  forte  dolorabilità  addominale  alla 
palt>azione;  non  esiste  gorgoglio  ileo-cecale.  Il  sensorio  è  fortemente  ottuso. 

Dinanzi  a  questo  caratteristico  quadro  clinico,  s'inclina  ad  ammettere 
mf  infezione  tifica  sopravvenuta  in  seguito  a  morbillo. 

Sì  eseguisce  la  puntura  della  milza,  che  dà  per  resultato  lo  .viluppo 
di  inm  cultura  pura  di  diplococco  capsulato. 

Coti  temporaneamente,  a  maggiormente  avvalorare  la  diagnosi  batte- 
riologica,  compare  un  ascesso  nel  cavo  ascellare  di  destra,  che  inciso 
dà  e^ilo  a  pus,  jn  cui  si  riscontrano  numerosi  diplococchi  e  stafilococchi. 

lu  hsksr.  al  njsultato  dell'indagine  batteriologica,  si  ammette  una  di- 
(ilococoL'mia  post-morbillosa,  a  tipo  tifoideo. 

J/ ammalato,  dopo  due  mesi  di  degenza  nella  Sezione,  esce  comple- 
tamente ristabilito. 

Ox\ai-u:iiùiie  XI.  —  G.  A.  di  anni  20  di  Pisa,  bracciante.  Viene  in- 
viato alla  Sezione  con  diagnosi  di  tifo  addominale,  dopo  un  periodo  dì 
12  giurai,  durante  i  quali  ha  sofferto  febbri  assai  alte,  intensa  cefalea. 
Si  riaeoiilra  tumore  di  milza  considerevole,  lingua  caraiteristica,  roseola, 
meteorìimo,  gorgoglio  ileo-cecale.  Stato  generale  proiondamente  tifoso. 
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uisce  la  pulitura  della  milza,  che  dà  per  resultato  una  cultura 
Icilio  di  Eberth. 

ilato,  dopo  20  giorui  di  degenza  nella  Sezione,  e  p)rdurando 
idizioni  assai  gravi ,  specialmente  per  le  profonde  alterazioni 
rdio,  viene  richiesto  dalla  famiglia. 

tioTie  XI L  —  R.  M.  di  anni  21,  domestica,  di  Savoia.  Viene 
la  Sezione  delle  Malattie  Infettive  dalla  Sezione  Medica  dei- 
di  S.  Chiara,  con  diagnosi  di  tifo.  Si  riscontra  di  questa  ma- 
\  la  classica  sintomatologìa  clinica, 
nra  della  milza  dà  per  resultato  una  cultura  pura  di  bacillo 

la,  dopo  un  decorso  normale  della  malattia,  entra  in  piena 
iza. 

ione  XIIL  —  B.  V.  di  anni  17  di  Terricciola,  contadina.  È 
te  da  11  giorni,  e  viene  inviata  per  ìleotifo  dal  medico  con- 
lingua arìda,  arrossata,  milza  tumida,  meteorismo,  dolorabi- 
inalo,  roseola.  Esìstono  imponenti  fenomeni  dì  meningismo  ^ 
me  le  strie  di  Trousseau. 

la  puntura  della  milza ,  se   ne  ricava  una  cultura   pura  di 
Sberth. 

Lata,  dopo  un  periodo  febbrile  di  oltre  45  giorni ,  durante  il 
inifestò  anche  una  grave  enterorragia,  è  completamente  guarita. 

ione  XIV,  —  B.  C.  di  anni  10,  di  Ospedaletto.  Viene  inviata 
e  dal  medico  condotto  in  9^  giornata  di  malattia,  e  con  tem- 
i  ^8^  Ha  lingua  sporca,  arida.  Esiste  meteorismo,  gorgoglia 
La  milui  è  tumida,  e  si  palpa  bene  sotto  Tarco  costale.  la 
sta  sintomatologia,  si  fa  diagnosi  di  febbre  tifoide. 
isce  la  puntura  della  milza,  e  dal  materiale  splenico  estratto 
1  ottenere  delle  culture  pure  di  bacterinm  coli. 
IO  della  malattia  è  stato  sempre  regolare  ed  assai  mite. 
li  giorni  l'ammalata  è  afebbrile,  e  si  avvia  rapidamente  verso 
ne  completa. 

ione  XV.—  h.  Z.  di  anni  35  di  Cascina,  contadina.  Proviene 
ove  altri  casi  di  tifo  si  sono  verificati  di  recente.  È  febbri* 
7  giorni,  e  per  quanto  aia  stata  più  volte  purgata,  si  man- 
wai  elevata  temperatura.  Con  diagnosi  di  febbre  tifoide  viene 
inviata  alla  Sezione.  Si  riscontra  un  fortissimo  tumore  di 
interiormente  raggiunge  la  papillare  yertìcale  e  deborda  dal- 
le. Lingua  caratteristica,  meteorismo,  roseola,  gorgoglio  nella 
ecale.  Ventre  diarroico.  Esiste  delirio  e  stato  generale  assai 

tra  della  milza  rileva  la  presenza  del  bacillo  di  Eberth   in 
a.  Dopo  20  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  durante  i  quali 
li  deir ammalata  si  sono  mantenute  sempre  assai  gravi,  la 
e  r  inferma  entra  in  convalescenza. 

ione  XVI,  —  B.  S.  di  anni  18 ,  lavorante  in  paste ,  di  Ca- 
i  nella  Sezione  in  condizioni  gravi  e  con  temperatura  di  39^,5. 
i  attuale  sMnìziò  circa  2  settimane  fa,  durante  le  quali  ò 
'e  febbricitante  e  molestata  da  cefalea;  purgata  abbondante- 
drsisteiido  invariate  le  sue  condizioni ,  viene  dal  medico  in- 
fezione con  diagnosi  di  febbre  tifoide.  Infatti  air  esame  ob- 
m.  4filU  8c,  Med,  Anno  XXVIU  26 
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biettivo  si  riscontrano  tutte  le  note  caratteristiche  di  questa  infezione; 
la  milza  ò  tumefatta  e  raggiunge  anteriormente  T ascellare  anteriore, 
«enza  però  debordare  dall'arco  costale.  Curva  termica  col  carattere  del 
periodo  anfibolo.  Sensorio  ottuso. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  che  dà  per  resultato  una  cultara 
pura  di  bacillo  di  Eberth. 

L* ammalata,  dopo  12  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  muore  per 
collasso. 

Reperto  necroscopico:  —  Nutrizione  generale  deficiente. 

Cranio:  stasi  della  pia  madre  e  della  sostanza  cerebrale. 

Torace  :  ali*  ispezione  della  cavità  toranica  niente  di  notevole. 

Cuore:  aumentato  nel  diametro  trasverso  per  diIa.azione  del  ventrì- 
colo destro;  carni  di  colorito  pallido;  apparecchio  valvolare  integro. 
Orossi  vasi  niente  di  notevole. 

Polmoni  :  con  ipostasi. 

Organi  del  collo  ìntegri. 

Addome  -  Fegato  :  con  rigonfiamento  torbido  e  chiazze  di  degenen- 
zione  grassa. 

Milza  :  aumentata  di  volume ,  con  iperplasia  della  polpa  e  dei  folli' 
coli  ;  stasi. 

Reni  :  la  sostanza  corticale  e  midollare  hanno  un  colorito  rosso  tor 
bido  ;  stasi. 

Stomaco  .  niente  di  notevole. 

Intestini:  neir ultima  porzione  del  tenue  ulcerazioni  di  aspetto  tifo» 
in  corrispondenza  delle  placche  del  Peyer;  iperplasia  dei  follicoli  soli 
tari  ;  glandule  mesenteriche  ingorgate  e  di  colorito  rosso  al  taglio. 

Osservazione  XVII,  —  F.  B.  di  anni  17,  lavandaia,  di  Asciano.  Eotr 
nella  Sezione  in  condizioni  generali  abbastanza  buone,  e  con  tempera 
tura  di  37^,2  La  malattia  attuale  s*  iniziò  1  mese  fa  con  intensa  ceft 
lea ,  senso  di  genemle  prostrazione ,  febbre  alta  preceduta  da  brividi 
Visitata  dal  medico,  fu  da  questi  ripetutamente  e  abbondantemente  pai 
gata.  In  seguito  a  ciò  le  condizionideirinferma  migliorarono;  ma  poc 
dopo  si  elevò  di  nuovo  la  temperatura  e  sopraggìunse  il  vomito,  di 
veniva  provocato  dall'ingestione  di  alimenti.  Persistendo  questo  stato  ( 
cose,  l'inferma  viene  inviata  alla  Sezione.  All'esame  obiettivo  si  riscoi 
tra  lingua  ricoperta  da  patina,  arrossata  ai  margini;  leggiera  anoressi) 
ventre  non  meteorico  né  dolente  alla  pressione;  manca  il  gorgoglio  ile( 
cecale.  La  milza  è  aumentata  di  volume,  e  raggiunge  anteriormenl 
Tascellare  anteriore.  Curva  termica  col  carattere  del  periodo  anfibolo 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  sv 
luppo  di  culture  di  diplococco  di  Frànkel  e  di  bacterium  coli. 

Infezione  mista. 

Questo  reperto  batteriologico  spiega  la  irregolarità  della  curva  tei 
mica,  la  quale  si  mantenne  sempre  col  carattere  del  periodo  anfibol 
:^cnza  oltrepassare  i  38%3;  e  dopo  6  giorni  di  apiressia,  si  ebbe  or 
ripresa  febbrile  collo  stesso  carattere  del  primo  periodo. 

L'ammalata,  dopo  35  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  esce  compi' 
tamente  guarita. 

(cOM/iflI'tf) 
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LINFOGENESI  —  II.  FORMAZIONE  DELLA  LINFA 
LA  GHIANDOLA  SOTTOMASCELLARE  AVVELENATA 
I  FLUORURO  SODICO. 

KICKRCHK    DKI    DOTTORI 

iRO  d'ERRICO  K  DIOMEDE  BANALLI 

Assistente 


—  Scopo  delle  ricerche  e  notizie  bibliografiche. 

lai  fuori  dubbio  che  ogni  processo  secretivo  implica  la 
ione  di  tre  fattori  principali:  l'attività  secretiva  d^ll'epi- 
cifico,  le  variazioni, circolatorie  nell'organo,  l'innervazione 
re  e  vascolare.  Ma  finora  non  sappi  fimo,  in  ogni  singolo 
anta  parte  abbia  ciascun  fattore  nel  complesso  fenomeno 
rezione.  Un  punto,  sopra  a  tutti  importante,  è  il  seguente: 
reto  glandolare  risulta  d'una  parte  liquida,  che -deriva 
fue  (l'acqua  e  i  sali,  che  oi'dinariamente  si  trovano  ili 
uido  dell'organismo),  e  di  sostanze  elaborate  dai  citopla- 
idolari  specifici.  Ora ,  se  si  comprende  agevolmente  che 
e  della  glandola  sono  indispensabili  a  sifi^atta  elaborazione, 
dubitare  che  lo  siano  anche  in  rapporto  alla- secrezione 
ruo  liquido,  che  costituisce  II  solvente  dei  prodotti  spe- 
U'attività  secretiva.  Distrutte  le  cellule  d'una  ghiandola, 
ile  ottenere,  cooperando  gli  altri  due  fattori  fi  mutamenti 
>ri  e  gli  eccitamenti  nervei)^  un  secreto  che  in  nul l'altro 
L  da  quello  normale  se  non  per  l'assenza  di  quei  prodotti 

la  cui  formazione  è  proprietà  esclusiva  delle  cellule  ghian- 
In  altre  pai'ole,  posto  che  ogni  atto  secretivo  consti  di 
Denti  fondamentali:  1)  elaborazione  di  sostanze  specifiche 
oplasmi  ghiandolari,  2)  corrente  di  liquido  che,  attraver- 
uesti  protoplasmi ,  ne  spazzi  via  le  dette  sostanze  e  le 
l'esterno,  nell'ambiente  estraorganico,  dove  debbono  spie- 
loro  azione;  posto  ciò,  è  indispensabile,  tanto  all'uno  che 

dei  due  momenti,  l'integrità  delle  cellule  ghiandolari  ? 
0  è  il  problema  propostoci  dal  prof.  Bottazzi,  il  quale  volle 
dditarci  la  ghiandola  sottomascellare,  del  cane,  come  l'or- 
ì  adatto  per  fare  esperimenti  tendenti  a  chiarire  se  non  a 
3,  il  quesito,  cui  ognuno  deve  riconoscere  un'importanza 

D*Errico,  Sur  la  lymphógenèse.  —  I  Action  lymphagogue  dii  sang 
soumÌ3  à  la  faiigue,  Arch.  intern.  Phys.  1905,  Voi.  Ili,  p.  166. 
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molto  generale.  Le  ragioni,  per  cui  la  ghiandola  sottomascellare  è 
da  preferire  a  qualunque  altra,  sono  cosi  ovvie  che  reputiamo' 
superfluo  insistervi  oltre.  Basta  ricordare  la  facilità  con  cui  sfr 
ne  può  ottenere  il  secreto,  e  la  sicurezza  delle  conoscenze  che 
poseediamo  circa  il  decorso  delle  fibre  nervee  secretrìci  e  vaBO- 
motrici,  e  circa  la  disposizione  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

Questo  dunque  era  il  nostro  compito:  distruggere  le  cellule  se- 
cernenti  della  ghiandola  sottomascellare  e  quindi  osservare:  coms 
si  compoiti  la  secrezione  salivare  spontaneamente  o  sotto  V  in- 
fluenza dì  stimolazioni  della  corda  del  tìmpano:  quali  mutamenti 
di  volume  e  d'irrigazione  sanguigna  subisca  la  ghiandola  durante- 
le  stimolazioni  del  nervo,  prima  e  dopo  la  distruzione  del  suo  epi- 
telio; se  e  quali  modificazioni  presenti  la  velocità  di  deflusso  delli. 
linfa  per  il  dotto  linfatico  cervicale  del  lato  stesso  in  cui  si  tram 
la  glandola  stimolata  ;  osservare  infine  gli  eventuali  cambiamenti: 
chimico-tìsici  della  saliva  e  della   linfa  raccolta. 

Per  distruggere  Iq  cellule  salivari,  C.  Giannuzzi  (1)  fece  inie- 
zioni di  soluzione  4,9  Vo  d'  carbonato  sodico  o  0,5  %  di  acidc^ 
cloridrico,  iniettando  ciascuna  volta  per  il  dotto  di  Wharton  da 

I  a  2  cm^  della  prima  soluzione ,  da  1,4  a  4  cm^  dell'altra,  se- 
condo ]a  grandezza  delVanimale.  L'iniezione  era  fatta  lentamenta 
€  bis  die  Reizung  des  Nerven  keinen  Tropfen  von  Speichel  mehr 
iervorzubringen  im  Stande  war  ». 

Degno  di  nota  è  il  seguente  fatto  scoperto  dal  Giannuzzi  per- 
chè con  esso  concordano  perfettamente  le  nostre  osservaziooi. 
€  Jedesmal  —  egli  dice  —  so  lange  die  eingespritzte  Menge  zut 
L&hmung  nicht  hinreichte,  brachte  aie  eine  Speicholahsondenuij 
auch  ohne  vorgehende  odor  begleitende  Nerven  reizung  zu  Weg«^ 
so  daes  also  der  Abtòdtung  eine  Erregung  der  absondernden  Werk- 
zetige  vorausgeht  ». 

L'A.  osservò  inoltre  che,  avvelenata  la  ghiandola  fino  al  punto 
che  fosse  soppressa  ogni  secrezione,  pure,  durante  la  stimolazione 
della  eorda  del  timpano,  il  sangue  fluiva  rosso,  chiaro  e  pulsante 
per  la  rena*  come  quando  la  ghiandola  non  era  stata  avvelenata. 
Osservò  anche,  dopo  TavvelenaD^ento,  un  forte  edema  e  rif^onfia- 
mento  dell'organo  in  conseguenza  della  stimolazione  del  nervo* 

Invece  del  carbonato  sodico  o  dell'acido  cloridrico,  abbiamo  usato 
il  fluoruro  sodico ,  le  cui  soluzioni ,  per  qualsiasi  cellula ,  sono 
eniineotemente  tossiche  anche  in  concentrazione  piccolissima  (2)* 

II  modo  come  le  iniezioni  sono  state  eseguite  e  gli  efl'etti  chfr 
produce  il  fluoruro  sodico  saranno  descritti  appresso. 


l: 


ir: 


r 


(1)  e.  Gjannuzzi,  Von  dm  Foìgen  heschleunigten  Bluìstroms  fut 
die  Absonderung  des  Speichels.  Berìchte  der  Kòn.  ^iìchs.  Gt^^elt^haft 
der  Wìsa*^nschaften  Math.  —  phjs.  Glasse.  Sitzung  am  27  Nov.  —  186& 
pag,  68. 

(2)  Vedi  a  questo  proposito  :  F.  Bojtazzi  ,  Archivio  dì  Fi^iologin,  voL 
L  1904.  pag.  413, 
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II.  —  Procedimenti  tecnici. 

ìS9.t'ì  in  questi  esperimanti  sono  stati  piuttosto  grossi,  dai  18 
principalmeute  per  poter  raccogliere  quantità  safflcienti  di  li- 
ie  determinazioni  criscopiche. 

,  la  fistola  dei  dotto  di  WbartoD  e  isolato  il  tronco  timpanico- 
abbiamo  stimolato  la  corda  mercè  un  paio  di  elettrodi  par 
)ndi,    talvolta    previa    sezione   del  tronco   stessi  alTestremo 

Le  stimolazioni  di  corrente  indotta  (slitta)  sono  state  ripe- 
tervalli  regolari  di  4-5  minuti  e  si  è  cercato   di  farle  eguali 

ed  intensità. 

)  delle  nostre  ricerche  abbiamo  operati  1  cani  di  fistola  diretta 
infatico  cervicale.  Ma  per  gli  immancabili  ed  irreparabili  in- 
i  siamo  stati  costretti  a  preferire  la  fistola  indiretta  per  Ta- 
1  processo  Jappelli  (1). 

ruggere  le  cellule  seceroenti  della  glandola,  abbiamo  scelto 
i  nel  dotto  di  Wharton  di  soluzione  di  fluoruro  sodico  airi  V,». 

talvolta  d'iniettare  la  soluzione  subito  dopo  la  stimolazio- 
)rda  del  timpano.  In  questo  caso  incontrammo  una  forte  re- 
le  si  opponeva  alla  penetrazione  della  soluzione.  La  causa  di 
a  trovarla,  nel  fatto  che,  subito  dopo  la  stimolazione  della 
timpano,  e'  è  un  periodo  di  tempo  (eccitamento  postumo)  du- 
lale  continua  la  secrezione  salivare,  in  modo  che  gli  spazi  in- 

i  dottolini  escretori  della  ghiandola  si  trovano  ancora  pieni 
perciò  la  soluzione,  trovando  ingombre  le  vie,  non  può  arrivare 

delle  cellule  secernenti  o  vi  arriva  in  [piccola  quantità,  dopo 
lita  nella  saliva.  Il  resultato  dell'  iniezione  fatta  in  queste 
è  incompleto,  poiché  la  soluzione  di  fluoruro  sodio  >  n^n  peneti^a 

acini.  Questa  incompleta  penetrazione  oltrecchè  spiegarsi  con 
suddetta,  potrebbe  riferirai  al  fatto  che  gli  acini  ghiandolari 
0  maggiore,  riempiendosi  della  soluzione  prima  e  più  facil- 
li  altri,  verrebbero  ad  esercitare  una  compressione  su  questi  e, 
K)llabire  le  pareti, li  renderebbero  impervii  alla  soluzione.  iVnche 
ttazzi  ha  dato  quesia  spiegsizione  quanlo,  avendo  egli  iniettato 
li  fluoruro  sodico  neir uretere,  trovò  che  essi  non  evx  pane- 
itti  i  tubuli  uriniferi.  Ma  se  ciò  s'  è  verificata  sempre  negli 
i  sul  rene  (  forse  per  la  disposizio:ie  spei^iale  del  tubuli  uri- 
)  8^  è  ripetuto  nelle  nostre  ultariori  inii/^ioni  nella  glandola^ 
le  seguenti  precauzioni.  Prima  dMnidttare  la  soluzione,  ab- 
sitato  mezz*ora  dopo  T  uUima  stimoLi^ione  della  corda  del 
ini  facciamo  notare  che  a  principio  di  o^ni  esperimv3ito  ab- 
olto  sempre  una  certa  quantità  di  saliva  timpanica),  per  dar 
eccitamento  postumo  di  esaurirsi  ed  agli  spazi  intracinali  e 
i  escretori  di  vuotarsi  nella  saliva;  anzi,  qualche  volta,  per 
Buere  questo  scopo,  abbiamo  aspirato  la  saliva,  mediante  una 
kttata  al  dotto  di   Wharton.  In  questo   modo  siamo   riusciti 

iniettare,  senza  incontrare  forte  resistenza,  mezza  siringa 
ntà  di  5  cm',  indi  abbiamo  chiusa  la  cannula  per  non  far 
soluzione  e  poscia,  dato  esito  al   liquiio,  abbiano  iniettato 


kPPBLu,  Einneues  Verfahren  zur  Anlegung  der  indir ehten 
DìACtus  thoracicus  durch  die  Vena  subclavia.  Zentr.  f.  Phy- 
UT.  N.*  6,  17  Juni  1905. 
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r  altra  mezza  siringa.  Dopo  siffatte  iniezioni  viene  abolita  ogni  setr^- 
zione  salivare. 

Qualche  volta  abbiamo  iniettato  soluzione  di  fluoruro  sadico  tinta  eoa 
bleu  di  metilene  con  lo  scopo  di  rintracciarlo  nel  preparati  microscopici 
eseguendo  le  sezioni  col  microtomo  congelatore. 

In  rapporto  alla  saliva  ed  alla  linfa  abbiamo  avuto  pr ine j palmenti 
cura  di  determinarne  la  concentrazione  molecolare  coirapiiarecchìo  d 
Beckmann. 

III.  —  Descrizione  degli  espeuimei^tì- 

I  Esperimento  —  21  Febbraio  1905. 

Cane  adulto  di  17  kg  digiuno  dalla  sera  precedente. 

Operato  l'animale  di  fistola  del  dotto  di  WhartOD,  s^isola  la  corda  de 
timpano.  Dopo  tre  stimolazioni  della  e.  t.  si  raccolgono  dalla  tìstola  cim 
2  cm^  di  saliva.  Durante  la  successiva  stimolazione,  ti  cane  emetl^ 
grida  di  dolore  perchè  gli  elettrodi  son  venuti  in  cornetto  del  iiervaliD 
guale  e  si  agita  tanto  da  produrre  lo  strappamento  della  e*  L,  soepem  $\ 
gli  elettrodi.  Tuttavia  è  stato  possibile  stimolare  ulteriormente  la  e.  t  m 
suo  moncone  periferie  ,  e  così  abbiamo  raccolto  altri  3  cni^  di  saliva,  cbc 
esaminata  al  crioscopio  insieme  alla  prima  saliva,  ha  dato  un  ^  ^  0\43B 

II  Esperimento  -  23  Febbraio  1905.  —  Cane  adulto,  di   19  kg. 
Fatta  la  fistola  salivare,  si  lascia  per  mezz'ora  T animale  in  riposo 

per  vedere  come  si  comporta  la  secrezione  salivare  senz;a  stimolare  1^ 
corda;  durante  questo  tempo  son  venute  fuori  daUa  tintola  circa  15  gocc« 
di  saliva  un  pò*  torbida. 

Dalle  ore  15  alle  15,30  si  stimola  la  corda >  ad  intervalU  di  QÌnqm 
minuti,  avendo  cura  di  non  far  venire  gli  elettrodi  in  contatto  del  nera 
linguale  ;  fluiscono  dalla  cannala  circa  6  cm^  di  galìvu.  limpida,  tìlsDte 
la  quale  presenta  un  A=  0^,408.  Quindi  si  cerca  d'iniettare  nel  dotix 
di  Wharton,  mediante  una  siringa  della  capacità  di  5  cm\  la  soluiior^ 
al  1  Vo  di  fluoruro  sodico;  però,  man  mano  che  viene  spinto  lo  stautufo, 
si  sente  una  resistenza  che  va  progressivamente  aumeniando  e  che  dì^ 
venta  insuperabile  quando  lo  stantuflb  ha  percorso  i  y^  dei  corfio  delli 
siringa,  e  se  in  questo  momento  si  lascia  libero  esso  è  respioio  fiù 
quasi  alla  posizione  primitiva.  Allo  scopo  di  far  peneuare  parte  ééh 
soluzione  nella  ghiandola,  si  tien  fermo  per  cinque  minuti  lo  statituf  > 
nella  posizione  in  cui  s*  incontra  il  massimo  di  resistenza  e  si  riesce  i^i 
a  far  penetrare  nel  dotto  e  nella  glandola  2  cm^  di  soluzione. 

Tolta  la  siringa,  s'applica  alla  flstola  una  provetta  graduata,  nell» 
quale ,  dopo  solo  due  minuti ,  si  raccolgono  circa  6  cm^  di  liquido  te- 
lante, che  ha  tutta  l'apparenza  della  saliva  ed  un  ^  =r  0  ,520. 

Dalle  ore  16,40  sì  stimola  la  corda  ad  intervalli  piuttosto  lunghi  (6 
minuti),  e  si  raccolgono  5  cm*  di  saliva  limpida  e  Alante  con  ^  —  ^^457. 

III  Esperimento  —  4  Marzo  1905. 

Cagna  da  caccia,  del  peso  di  20  kg.,  digiuna  dalla  aera  prece&enia^ 
Fistola  del  dotto  di  TVhartoD. 

Dalle  ere  15,15  alle  ;l5,45  stimolazione  della  corda  ad  intervalli  di 
quattro  minuti.  Si  raccoglie  la  saliva  in  due  tubetti;  quella  sgorgati 
dopo  le  prime  stimolazioni  è  leggermente  torbida  ed  ha  un  ^  ^  (^,420^^ 
l'ultima  invece  è  limpidissima,  più  fluida  della  prima  ed  ha  uo  ^  -  0^4)^. 
Col  ripetersi  delle  stimolazioni  si  ha  dunque  una  saliva  dì  concerni^ 
zione  molecolare  alquanto  minore.  Prima  d'iniettare  la  aoluzione  di  flu^ 
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0  8i  aspetta  mezz*ora,  affinchè  la  cannula,  il  dotto  e  gli  acini 
tempo  di  vuotarsi  della  saliva  residua  ;  anzi  per  agevolare  il 
o  si  pratica  ona  leggera  aspirazione. 

15:  Iniezione,  in  due  volte,  con  la  solita  siringa,  di  5  cm'' 
le  di  fluoruro  sodico  colorata  con  bleu  di  metilene.  Subito  d<^ 
dei  primi  2,5  cm'  si  osserva  un  subitaneo  flusso  di  circa  4 
nido  color  bleu,  leggermente  filante,  che  sembra  essere  pro- 
nte saliva.  S*  Inietta  l'altra  metà  della  siringa  e  si  tien  chiusa 
cinque  minuti,  per  non  far  refluire  la  soluzione  ;  indi  si  apre 
dalla  quale  sì  versa  circa  1  cm^  di  liquido  bleu,  fluido  come 
"osimilmente  una  parte  del  liquido  iniettato. 
*e  ]6,30  alle  17,10  si  stimola  la  corda  e,  per  quanto  le  sti- 
siano  fatte  progressivamente  più  forti  e  ad  intervalli  minori^ 
Bce  ad  avere  nemmeno  una  goccia  di  secreto. 

SRiMENTO.  —  14  marzo  1905. 
15  kg.  Fistola  del  dotto  di  Wharton,  isolamento  della  corda 

no. 

ra  14  alle   14,30,   stimolazione   della  corda.  Vien  raccolta  la 

va  timpanica  ,  circa  6  cm^  con  ^  ==  0*,  418.  Alle  ore  14,30^ 

iotto  la  cote  gr.  0,002  di  solfato  neutro  d*atropina;  poco  dopo 
midriasi  e  la  secrezione  salivare  è  completamente  soppressa^ 

o  a  riattivarla  forti  stimolazioni  della  corda. 

e  14,45  s'inietta  pel  dotto  di  Wharton  la  prima  mezza  si- 
soluzione   di   fluoruro   sodico  e  si  tien   chiusa  la   fistola   per 

nutì  ;  indi,  aperta  la  cannula  ,  vien  fuori  poco  più  di  1  cm^ 
fluido  come  acqua,  e  che  evidentemente  non  è  saliva.  Ricor- 

)  negli  altri  esperimenti,  subito  dopo  la  prima  iniezione  di  fluo- 

muta  fuori  una  certa  quantità  di  saliva. 

e  14,55,  s'inietta  1* altra  metà  della  siringa  e  sMncominciaa 
la  corda;  ma,  sebbene  le  stimolazioni  si  seguano  a- breve  in- 
per  circa  45  minuti,  non  ò  possibile  ottenere  che  qualche 
liquido  vischioso. 

CRiMENTo.  ~  18  Aprile  1905. 
i  18  kg.,  digiuno  dalla  sera  precedente, 
a  fistola  del  dotto  di  Wharton,  volendo  in  questo  esperimento 
direttamente  le  variazioni  di  volume,  di  forma,  di  colorito,  e 
one  sanguigna  della  glandola,  prolunghiamo  il  taglio  in  dietro 
ri,  fin  sulla  regione   sottomascellare;  recidiamo   il   digastrico 

inserzione  posteriore  e  mettiamo  così  a  nudo  la  glandola  sot- 
are,  senza  però  privarla  della  sua  capsula  e  rispettandone  scru- 
ite  i  rapporti,  specie  in  corrispondenza  dell'ilo.  Indi  si  pratica 

diretta  del  dotto  linfatico  cervicale  del  lato  corrispondente 
loia  operata,  isolandolo  nella  regione  inferiore  del  collo,  dietro 
-mastoideo,  innanzi  al  fascio  nerveo-vascolare.  Per  osservare 
>  della  saliva  e  della  linfa,  nonchò  le  variazioni  di  forma,  vo- 
;.  della  glandola  dividiamo  T  esperimento  in  quattro  tempi, 
o — Ore  14  - 14,30.  Glandola  normale,  ninna  stimolazione  della 

iva  venuta  fuori  ò  della  quantità  dì  6-7  gocce,  torbida,  densa. 
ba  riempito  appena  la  cannula  di  vetro  innestata  nel  dotto 
senza  che  fosse  stato  possìbile  raccoglierla  ;  però  il  dotto,  a 
ila  cannula,  appare  turgido,  evidentemente  per  ristagno  di  linfa 
i  un  ostacolo  al  libero  efflusso.  Rimuoviamo  dalla  cannula  un 
oagolo,  che  è  la  causa  dell*  occlusione. 
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II  tempo  —  Ore  14,30-15.  Glandola  normale  e  stimolazioni  dell 
corda  ripetute  ad  intervalli  di  3-4  minuti. 

Grande  flusso  di  saliva  :  i  primi  5  cm^  hanno  un  aspetto  un  po'  tor 
bido  ed  un /^  =  0**,  442  ;  l'ultima  saliva,  raccolta  in  altro  tubetto, 
limpida  ed  ha  un  /\  =0^,  420.  Contemporaneamente  al  flusso  di  salivs 
dopo  ciascuna  stimolazione,  vengono  fuori  dalla  flstola  linfatica  qoic 
ti'©  gocce  di  linfa  e  in  mezz'ora  se  ne  raccolgono  circa  2  orni  A  ve 
ler  giudicare  dai  2  cm^  di  linfa  raccolti  e  dal  maggior  turgore  de 
dotto  linfatico,  possiamo  asserire  che  durante  questo  II  tempo  v'è  mag 
glor  produzione  dì  linfa. 

La  glandola  mostrasi  aumentata  di  volume  ed  iperemica,  specie  do 
tante  le  ultime  stimolazioni  della  corda  ;  i  piccoli  vasi  venosi,  che  ali 
stato  normale  erano  appena  visibili,  ora  sono  ingranditi  e  di  colorit 
tendente  al  vermiglio.  Palpando  la  glandola  in  corrispondenza  dell' il( 
si  percepisce  una  leggera  pulsazione  arteriosa  e  una  temperatura  mag 
glore  che  nei  tessuti  circostanti. 

Si  lascia  V  animale  per  mezz'  ora  ed ,  assicuratisi  che  son  cessai 
completamente  la  secrezione  e  il  deflusso  della  saliva,  s' inietta  pe 
dotto  di  Wharton  la  soluzione  di  fluoruro,,  in  due  volte  :  subito  dopo  1 
prima  iniezione,  si  ha  il  solito  deflusso  di  saliva  che  in  questo  cas; 
c^jme  nel  secondo  esperimento,  per  la  sua  quantità  di  circa  5  cm',  bi 
età  per  una  determinazione  crioscopica.  Il  A  ottenuto  è  =  0^,  610:  evi 
dentemente  con  la  saliva  è  refluita  dalla  glandola  parte  della  soIuzìodì 
che  ha  conferito  al  liquido  la  maggior  concentrazione. 

Ili  tempo  —  Ore  16-16,30  Glandola  completamente  fluorurata 
niuna  stimolazione  della  corda. 

Di  saliva  neppure  una  goccia.  La  linfa  arriva  a  riempire  la  cannul 
ed  a  rigonflare  il  dotto  come  nel  I  tempo.  La  glandola  si  mantiene  al 
quanto  ingrossata,  ma  non  è  cosi  tumida  ed  iperemica  come  durante  1 
fìtimolazione.  Anche  alla  flne  di  questo  III  tempo  si  ripetono  le  solit 
manovre  per  assicurare  il  deflusso  della  linfa. 

IV  tempo  — Ore  16.30-17.  Glandola  completamente  fluorurata,  n 
petute  stimolazioni  della  corda. 

Secrezione  salivare  soppressa.  Man  mano  che  si  procede  nelle  stimo 
lazioni  della  corda,  la  linfa  rigonfia  prima  il  dotto  linfatico,  indi  riem 
pie  la  cannula  e,  quando  le  stimolazioni  vengon  fatte  piì^  intense  e  fre 
i^uenti,  s'osserva  che  mentre  dalla  cannula  viene  a  stento  qualche  gocci 
di  linfa,  il  dotto  prima  si  dilata  fortemente,  e  poi  si  rompe  lasciaod 
spandere  la  linfa  sui  tessuti. 

Contemporaneamente  la  glandola  presenta  notevoli  variazioni:  essa  h 
un  volume  quasi  doppio  della  glandola  normale,  la  capsula  appare  for 
temente  tesa ,  i  vasi  sono  dilatati  e  rosseggianti ,  col  tatto  si  percepi 
scono ,  in  corrispondenza  dell'  ilo ,  nette  pulsazioni  e  la  temperatura  i 
ivi  maggiore  di  quella  dei  tessuti  ambienti.  Sarebbe  questo  il  monsent( 
opportuno  di  gessare  la  glandola  in  situ ,  per  avere  una  prova  sicon 
dell'  aumento  di  volume  ;  ma  la  contrazione  dei  muscoli  del  collo  deb 
l'animale,  l'umidità  eccessiva  dei  tessuti  che  impedisce  il  rapprendersi 
dal  gesso,  e  il  fatto  di  non  poter  includere  completamente  la  glandola, 
non  ci  permettono  la  gessatura  in  situ.  Allora  si  legano  in  massa  totU 
le  formazioni  afferenti  ed  efferenti  dell'  ilo  ed  asportata  la  glandola  li 
s' immerge  nel  gesso  ;  l' istesso  vien  praticato  per  la  glandola  normale 
del  lato  opposto.  11  volume  delle  glandolo,  quale  risulta  dalle  negatile 
impresse  nel  gesso,  è  alquanto  minore  del  vero  ;  ma  è  chiaro  che,  es- 
sendo diminuito  su  per  giù  in  modo  proporzionale,  il  rapporto  s'è  mw 
tenuto  costante.  Questo  rapporto  dice  che  il  volume  della  glandola  sot- 
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all'esperimento  è  quasi  doppio  di  quello  della  glandola  normale 
opposto. 

(PERIMENTO  —  29  Aprile  1905.  —  Cane  adulto  di  23  kg. 

Bi  salivare  ed  isolamento  della  corda  del  timpano  a  8inist(*a.  Vo- 

questo  esperimento  calcolare  esattamente  il  flusso  della  linfa, 
n  è  stato  possibile  nelPesperimento  precedente,  s'abbandona  il 
Iella  fistola  diretta  (giacché,  innestando  in  qualunque  modo  la 
nel  dotto  cervicale,  questa  incontra  fatalmente  qualche  valvola 
>cc]ude  Tapertura)  e  si  esegue  la  fistola  indiretta  del  dotto  lin- 
rvicale.  Anche  questo  esperimento  consta  di  quattro  tempi,  eia- 

15  minuti. 

pò.  —  Glandola  nonnaie  e  senza  stimolazioni  della  corda. 
gocce  di  saliva  densa  ed  alquanto  torbida, 
colgono  4,5  cm^  di   linfa   abbastanza  limpida ,  di    colorito  lesf- 
)  roseo,  che  ha  un  ^  =^  0^620.  Durante  questo  tempo  s'è  pra- 

blando  massaggio  sul  collo  delTanimale,  secondo  la  direzione 
rente  linfatica. 

ipo.  —  Glandola  normale  e  stimolazioni  della  corda  del  tim- 
intervalli  di  2-3  minuti, 

uori  saliva  nella  quantità  di  5  cm'  con  un  ^  —  0®,42.  Linfa 
ntità  di  6,5  cm^  con  un  A  —  0^623.  Il  flusso  della  linfa  si 
lopo  ciascuna  stimolazione.  La  linfa  raccolta  durante  le  ultimo 
)ni  è  leggiermente  ematica. 

iniettata  pel  dotto  di  Wharton  la  soluzione  di  fluoruro  sodico, 
precedenti  casi. 

apo. —  Glandola  completamente  fluorurata^  senza  stimolazioni 
ìa  del  timpano. 

one  salivare  abolita.  Linfa:  5  cm^  con  A  —  0  ,622. 
po- —  Glandola  completamente  fluorurata  e  stimolazioni  della 

timpano. 
secrezione  di  saliva.  Flusso  spontaneo  ed   abbondante  di  linfa, 
9ntna,  come  nel  II  tempo,  dopo  ciascuna  stimolazione:  la  linfa 
!  nella  quantità  di  circa  10  cm^,  di  colorito  ematico,  con  un 
20. 
)  quest'esperimento,  la  glandola  salivare  ha  subito  le  stesse 

di  forma,  volume,  ecc.  che  nelP  esperimento  precedente. 

>£aui£NTo  —  3  Ottobre  1905.  —  Cane  adulta  di  24  kg. 
to  esperimento,  volendo  a  preferenza  studiare  il  deflusso  e  la 
one  della  linfa,  eseguiamo  la  fistola  indiretta  del  dotto  linfa- 
cale  sinistro,  operazione  che  facciamo  precedere  a  quella  della 
ivare  per  notare  i  caratteri  della  linfa  prima  di  prodarre  trau- 
inlla  regione  della  glandola  sottomasoellare. 
tare  Tobbiezione  che  Taumento  della  linfa,  notato  nel  prece- 
drimento,  fosse  dovuto  alle  contrazioni  muscolari  riflesse,  re- 
l  tronco  timpanico- linguale  a  circa  cinque  millimetri  dal  di- 
la  corda,  isolandone  il  moncone  con  un  frammento  di  vetro, 
esperimento  consta,  come  il  precedente,  di  quattro  tempi,  cia- 
15  minuti. 

[).  —  Glandola  normale*  Non  si  stimola  la  corda  del  timpano. 
olgono  cm^  3,5  di  linfa  pura ,  di  colore  giallo ,  che  ha  un 
)5  (  sangue  defibrinato  A  =  0^i590  )  ed   un  residuo  solido  di 

»• 

pò.  —  Glandola  normale  e  stimolazioni  della  corda  del  tim^ 

intervalli  di  2^3  minuti. 
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Ad  ogni  stimolazione  cade  dalla  cannula  qualche  goccia  di  linfa  e  se 
ne  raccolgono  cm^  4.  La  linfa  coagula  rapidamente,  ha  un  A  -  ^'t^ 
ed  un  residuo  solido  di  gr.  2  %. 

in  Tempo.  —  Glandola  completamente  fltiorurata,  senza  stimolasioni 
della  corda. 

Secrezione  salivare  abolita.  Linfa:  cm^  4,  con  ^  =0^,610  e  residuo 
solido  di  gr.  2,45  7o- 

IV  Tempo.  —  Glandola  fluorurata  e  stimolazioni  della  corda. 

Abolita  la  secrezione  salivare.  Aumenta  il  deflusso  deila  linfa,  specie 
dopo  ciascuna  stimolazione,  e  se  ne  raccolgono  cm^  5  con  ^  —  (f^GOE 
a  residuo  solido  di  gr.  2,53  7o 

IV.  —  Reperto  istologico. 

La  glandola  del  secondo  esperimento,  nella  quale,  dopo  Tinifr 
ziune  insufficiente  di  fluoruro  sodico,  la  secrezione  salivare  non 
è  cessata  completamente,  fissata  parte  in  alcool  e  parte  in  solu 
zione  idroalcoolica  di  sublimato,  tagliata  e  colorata  con  ematos 
sili  uà  ed  eosìna,  mostra  al  microscopio  i  seguenti  caratteri. 

(ocul      2  \ 
Zeiss   . .  '     .    I  si  nota  che  gli  spaii 

interlobulari  sono  un  pò*  più  larghi  di  quelli  della  glandola  oor 
malo  e  che  il  connettivo  interstiziale  è  alquanto  rarefatto.  Il 
parenchima  glandolare  mostrasi  sotto  due  aspetti  differenti,  poi 
che  alcune  aree  appaiono  fortemente  colorate  e  spiccano  vicine 
ad  altre ,  che  sono  quasi  completamente  scolorate  ;  notasi  pu« 
che  queste  ultime  sono  più  grandi  delle  prime.  Si  vedono  di  tante 
in  tanto  piccoli  focolai  emorragici. 

A  forte  ingrandimento  (Zeiss    ,   *'  ^^  \  l'epitelio  di  alcuni  acini, 

e  propriamente  di  quelli  che  non  sono  colorati,  è  completamente 
vacuolizzato,  in  modo  che  delle  cellule  non  appaiono  se  noni  con- 
turni ;  in  altri  acini  questa  alterazione  non  è  estesa  a  tutto  le 
cellule,  giacché  nell'acino  si  vedono  da  un  lato  ombre  di  cellule 
gonza  protoplasma  e  senza  nucleo,  e  dall'altro  cellule  nelle  quali 
suii  conservati  il  nucleo  e  la  parte  basale  del  protoplasma.  In- 
fine si  vedono  parecchi  acini  normali,  nei  quali  le  cellule  secer- 
nenti  hanno  il  protoplasma  granuloso  e  il  nucleo  grande  e  ben 
coloi'ato,  come  quello  di  una  glandola  normale  nel  periodo  di  at- 
ti vitk  funzionale.  Le  somilune  del  Giannuzzi  sono  generalmente 
conservate;  quelle  degli  acini  normali  sono  alquanto  ingrandite. 
Lo  cellule  epiteliali  dei  dottolini  escretori  appaiono  normali;  sono 
di  forma  conica,  striate  longitudinalmente  verso  la  base,  granu- 
luse  all'apice,  con  un  cospicuo  nucleo  centrale. 

Nel  terzo  esperimento,  in  cui  la  secrezione  salivare  è  cessata 
completamente  dopo  l'iniezione  del  fluoruro,  si  nota  che  la  glan- 
dola è  fortemente  rigonfiata,  a  forma  di  pera,  e  colorata  in  bleu 
su  tutta  la  superficie,  specialmente  nell'ilo  della  glandola.  Para- 
gonando la  superficie  di  sezione  iniettata  a  quella  della  normale 
del  lato  opposto ,  notiamo  che ,  mentre  in  questa  il  parenchitna 
corrispondente  a  ciascuna   lobulo  sporge   leggermente  sulla  su- 
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i  dì  bimane,  iti  quella  fluorurata  si  veci©  ÌI  contrario.  Viene 
la  glandola  fluorurata  e  si  fanno  i  preparati  per  Tosser- 
'  microscopica, 

ìbola  ingrandiiuento  il  connettivo  iulerlobulare  appare  di- 
,  ì  vasi  sanguigni  dilatati  e  pieni  di  emasie  ben  colorate 
Sina  ;  si  vedono  piccoli  focolai  emorragici  interstiziali  ed 
renehìmali.  Gli  acini  glandolari  sono  tutti  dilatati,  con  IV 
Ji  ai'e©  quasi  incolore,  circondate  dal  connettivo  interaci- 
tensamenté  tinto;  in  alcuni  punti,  gli  acini  Ticini  co03unì- 
a  loro  per  ìa  distruzione  della  loro  membrana.  Si  ?edona 
i  sezioni  dei  dottolini  escretori  mediocremente  colorati, 
rte  ingrandimento  le  cellule  secretrici  di  tutti  gli  acini 
rtemente  alterate:  il  nucleo  è  scomparso,  il  protoplasma 
o  ad  un  sottilissimo  reticolo  con  evidente  vacuolizzazione. 
[lune  del  Giannuzzi,  non  visibìli  io  tutti  gli  acini ,  sono 
je  alterate  in  quanto  cho  le  cellule  in  es^e  contenute  non 
stinte  ed  alcune  han  porduto  il  nucleo.  Le  cellule  dei  dotti 
*i  presentano  nella  rB\^'ume  apicale  ,  che  normalmente  ha 
mza  granulosa,  Tistessa  alterazione  ilelle  cellule  secretrici 
nella  regione  basale,  il  protoplasma  conserva  il  suo  aspetta 
il  nucleo  è  in  parte  conservato.  Queste  stes^se  alterazioni 
iri  abbiamo  riscontrato  net  successivi  esperimenti  nei  quali 
iezione  ben  riuscita  di  .^^oluzione  di  Huorurn  sodico  ,  non 
la  più  secrezione  ealivai-e.  Osservando  i  preparati  a  fresco 
glandola  iniettata  con  soluzione  di  tìuftruro  sodico  tinta 
u  di  matilene,  si  vede  che  la  soluzione  penetra  in  quasi 
i  acini,  colora  le  cellule,  specialmente  nella  loro  parte 
irda  it  centro  del  Taci  no,  e  risparmia  le  seniilune  del  Gian- 
[noltre  le  cellule  non  conservano  nelTucino  la  loro  dispo- 
normale  raggiata  e  sono  sconnesse  hii  loro;  anzi  alcune 
han  perduto  completamente  i  rapporti  di  contiguità  con 
ile  vicine  e  si  vedono  libere  negli  .^pazii  iutracinali.  Que- 
dizione  sta  in  rapptirto  con  ìa  proprietà  che  ha  il  fluoruro 
fii  dÌ8sociai*e  ed  isolare  le  cellule,  sciogliendo  la  sostanza 
ante  che  le  tiene  unite. 

V,  —  Riassunto  dei  resultamenti  ottmntti, 

ti  osservati  nei  nostri  esperimenti  possono  esserle  riassunti 
uente  modo: 

'%  saliva  che  si  ottiene  dalla  glandola  normale  subisce 
azioni  man  mano  che  si  ripotonu  le  stimolazioni  della 
del  timpano.  Ne!  Ili  e  V  esperimento,  infatti^  abbiamo 
constatare  che  la  i^aliva  che  vien  fuori  durante  le  prime 
LZJoni  è  un  po'  torbida  ed  alquanto  densa,  mentre  la  sa- 
lile ultime  .stimolazioni  è  limpidissima,  più  fluida  ed  ha 
incent  ragione  molecolare  minore,  comesi  può  rilevare  dalla 
te  tabella  : 
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Prima  saliva 

III  Esperimento  A  =  0\  420 
V  Esperimento  A  =  0\  442 


Ultima  saliva 

A  =  0\  412 
A  =0",  4211 


Queste  nostre  osservazioni,  oltreché  confermare  quelle  di  Fano 
e  Bottazzì  (1)  e  di  altri  (2),  dimostrando  che  la  saliva  normak 
ottenuta  per  stimolazione  della  corda  ha  una  pressione  osmotica 
notevolmente  inferiore  a  quella  del  sangue,  confermano  aQch€ 
le  osservazioni  di  Heìdenhain,  in  quanto  dimostrano  che,  co! 
procedere  della  secrezione,  la  saliva  diviene  "tempre  più  fluida 
perchè  diminuisce  il  contenuto  in  sostanze  organiche.  K.  Bei 
denhain  (3)  prima,  e  Langley  e  Fletcher  (4)  più  recentemeoti 
osservano  che  con  V  aumento  della  velocità  di  secrezione  aomiriis 
anche  il  contenuto  in  sali  della  saliva. 

L'aumento  però,  secondo  Langley  e  Fletcher,  col  tempo  si  h 
sempre  meno  sensibile.  A  giudicare  dai  valori  dei  A  da  noi  ot 
tenuti  i  nostri  resultati  potrebbero  sembrare  in  coiìtraddiziotì< 
con  quello  dei  suddetti  autori.  Ma  T  aumento  della  velocità  dì 
secrezione  era  da  loro  ottenuto  con  stimoli  forti  del  nervo,  quali 
noi  non  abbiamo  mai  adoperati  ;  e  può  darsi  che  siffatti  stimoi 
aumentino  la  permeabilità  delle  cellule  salivari  rispetto  ai  sai. 
contenuti  nella  linfa. 

2)  Quando  la  soluzione  di  floruro  sodico  non  penetra  in  tutti 
gli  acini  (e  ciò  si  vede  bene  nei  preparati  microscopici  del  se^ 
condo  esperimento),  la  secrezione  salivare^  provocata  da  stimola- 
zioni della  corda,  scema,  ma  non  è  soppressa.  Quando  invece  k 
soluzione  ha  agito  bene  e  per  qualche  tempo  su  tutta  la  glan 
dola,  l'attività  secretrice  di  questa  viene  completamente  abolita 
né  è  ridestata  da  forti  stimolazioni  del  nervo.  D'accordo  concio 
la  glandola  mostrasi  al  microscopio  profondamente  alterata  in 
tutti  i  suoi  acini. 

3)  La  soluzione  dì  fluoruro  sodico,  appena  iniettata  nel  dottai 
di  Wharton,  stimola  l'attività  secretrice  delle  cellule.  Ciò  è  di- 
mostrato  dal  fatto  che  in  tutti  gli  esperimenti  (eccetto  il  quarto. 
e  ne  diremo  la  ragione),  subito  dopo  T  iniezione  della  primi 
mezza  siringa  di  soluzione,  fatta  quando  dalla  Sstala  non  veniva 
più  saliva,  abbiamo  avuto  costantemente  un  flusso  dì  saliv* 
(quattro  ai  cinque  cm^).  Però  questo  stimolo  secretivo  ^i  veri- 
fica solo  al  primo  entrare  della  soluzione  nelT  organo,  ed  è  di 
brevissima  durata,  giacché  la  soluzione  per  T  ulteriore  suo  cao- 
tatto  con  le  cellule,  le    paralizza,    anzi  le  dissolve,  come  beo  ai 


(1)  Fano  e  Bottazzì,  Arch.  Ital,  de  Biologie^  tom.  XXVl.  W" 
na  45,  1896. 

(2)  NoLF,  TravavLoo  du  Laboratoire  de  Physiologie  de  Lìége,  pa- 
gina 225,  1896-1901. 

(8)  R.  Heidenhain,  Hertnann's  Handbuch  der  Phì/sìohgie,  Bd.  V* 
pag.  53,  1883. 

(4)  L  N.  Langley  and  Fletcher,  Philos.  Transactions  of  the  Royal 
Soc.  of  London,  voi.    CLXXX,  pag.  109,  1889. 
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preparativi  microscopici.  Perciò  dopo  la  seconda  inie- 
floruro  non  abbiamo  il  benché  minimo  flusso  di  saliva. 
ne  verificatasi  nel  quarto  esperimento  si  spiega  benissimo^ 
i  pensi  che  Tiniezione  di  fluoruro  fu  fatta  dopo  iniezione 
a,  e  che  le  cellule  secernen ti,  già  paralizzate  dalFazione 
,  non  hanno  potuto  rispondere  allo  stimolo  del  fluoruro, 
tropina  paralizza  Fattività  secetrice  della  glandola,  fatto 
da  molto  tempo.  Negli  efi*etti  V  azione  del  fluoruro  so- 
q nella  dell*  atropina. 

linfa  fluente  dal  dotto  cervicale  del  lato  corrispondente- 
ìola  aumenta  durante  le  stimolazioni  della  corda,  sia 
i  glandola  è  normale,  sia  quando  essa  è  stata  distrutta 
ione  di  fluoruro.  Questi  aumenti  della  linfa  abbiamo 
aiutare   solo   approssimativamente  nel    V   esperimento,. 

abbiamo  esattamente  misurati  nel  VI    e  VII  come    si 
Ila  seguente  tabella  : 


Jti 

15  minuti 

15  minuti 

15  minuti 

[)rma- 

Glandola  norma- 

Glandola fluoru- 

Glandola fluoru- 

imola 

le  ;  stimolazioni 

rata;  non  si  sti- 

rata; stimolazio- 

della corda. 

mola  la  corda. 

ni  della  corda. 

nata: 

Linfa   ottenuta  : 

Linfa    ottenuta  : 

Linfa    ottenuta  : 

m   ^ 

cm*  5,   eoo   ^ 

cm*  6,5,  con  ^ 

circa  cm'  10,  con 

=  0*,  622. 

=  0\  623. 

A  =  0^  620. 

)n  A 

cm'  4,    con   A 

cm^  4,  con   ^ 

cm*  5,    con   A 

e  re- 

=  0\  600  e  re- 

0*^  610   e    resi- 

= 0\605  e  resi-^ 

►g.mi 

siduo  solido  g.mi 

duo   solido  g.mi 

duo   solido  g.mi 

2% 

2,45  % 

2,53  %. 

ione  osmotica  della  linfa  è  costantemente  superiore  a 
1  sangue  dello  stesso  animale,  e  non  pare  che  subisca 

degne  di  nota,  durante  l'attività  dell'organo;  tuttavia 
i  che  la  pressione  della  linfa  fluente  da  una  ghiandola 
^  ò  alquanto  superiore  a  quella  della  linfa  che  sgorga 
(sa  ghiandola  paralizzata  con  fluoruro  sodico.  Àbbiama 
le,  dopo  aver  stimolato  per  un  certo  tempo  la  corda, 
Qcomincia  a  presentare  un  colorito  leggermente  ematico: 
faenza  di  elementi  sanguigni  potrebbesi  mettere  in  rap- 
I  le  alterazioni  istologiche  dei  capillari ,  causate  dal 
m  ì  piccoli  focolai  emorragici  che  si  osservano  in  una 

la  cui  corda  sia  stimolata  lungamente, 
inte   le   stimolazioni   della  corda ,  a  glandola   normale, 
menta  mediocremente  di  volume ,  si  fa  iperemica  e  il 
lente  dalla  glandola  ha  l'aspetto  di  sangue  arterioso;  e 
oto.  Ma  i  mutamenti   di   volume  e  d' irrigazione  sona 

cospicui  dopo  l'iniezione  di  fluoruro  sodico  e  durante 
Lzioni  della  corda.  Si  direbbe  che ,  soppressa  la  secre- 
linfa,  che  trasuda  a  traverso  le  pareti  dei  capillari  dei- 
in  parte  ristagni  nell'  interstizi!  del  parenchima  glan- 
rse  negli  spazi  periacinosi,  determinando  l'aumento  di 
nervato,  e  in  parte  fluisca  per  i  linfatici ,  accrescendo- 
Iella  linfa  per  il  dotto  cervicale. 
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Recentemente  Bunch  (1)  ha  osservato,  mediante  ricerche  on 
-cometriche,  che  in  conseguenza  della  stimolazione  della  corda  ài 
timpano,  il  volume  della  ghiandola  prima  diminuisce,  e  poi  ai 
menta.  La  diminuzione  corrisponderebbe,  secondo  l'A.  allasprem 
tura,  per  cosi  dire,  del  secreto  delle  cellule  ghiandolari,  che  a^ 
viene  nei  primi  momenti  della  stimolazione;  l'aumento  di  volun 
corrisponderebbe  alla  dilatazione  vasale.  L'indipendenza  dei  di 
fatti  starebbe  a  dimostrare  che  almeno  la  prima  saliva,  geni 
Talmente  torbida  e  densa,  deriva  quasi  esclusivamente  dalle  ce 
lule  ghiandolari. 

VL  —  Considerazioni  generali  e  conclusioni. 

I  resultati  dei  nostri  esperimenti  hanno  essenzialmente  confei 
mato  quelli  già  ottenuti  da  Giannuz/J,  sebbene  abbiamo  adop( 
rato  un  altro  veleno,  il  fluoruro  sodico.  La  soluzione  di  quest 
prima  di  paralizzare  la  ghiandola,  provoca  abbondante  ed  impro^ 
visa  secrezione  di  saliva,  come  se  si  stimolasse  la  corda  del  tin 
pano;  ciò  non  può  esser  dovuto  se  non  a  una  stimolazione  ri 
flessa  del  centro  delle  fibre  secretrici,  partente  dalle  terminazioi 
norvee  dei  condotti  escretori.  Quando  la  soluzione  di  fluoruro 
penetrata  negli  acini  della  glandola,  l'epitelio  è  paralizzato  e  ogi 
processo  di  secrezione  è  abolito.  In  tali  casi,  la  stimolazione  dell 
corda  del  timpano  ha  per  eff*etto  dilatazione  dei  vasi  dell'organ 
aumento  del  deflusso  della  linfa  e  accumulo  di  linfa  negl'inte 
stizii  del  parenchima  ghiandolare,  mai  passaggio  di  linfa  a  tri 
verso  le  pareti  degli  acini ,  nelle  cavità  di  questi  e  quindi  m 
condotti  escretori.  Questo  fatto  è  della  massima  importanza.  Es 
sta  a  dimostrare  che  se,  da  un  lato,  l'elaborazione  dei  costituen 
specifici  della  saliva  è  opera  delle  cellule  ghiandolari,  dall'alti 
la  corrente  liquida,  che  sotto  l'influenza  degli  eccitamenti  nervi 
si  stabilisce  dal  sangue  vei'so  il  condotto  escretore,  a  traverso  I 
pareti  degli  acini,  non  ha  luogo,  se  l'epitelio  è  alterato.  La  lini 
che,  sotto  l'aumentata  pressione  nei  capillari  dell'organo,  trasnd 
a  traverso  le  pareti  di  questi,  in  parte  ristagna  nella  ghiandoi 
(onde  r  edema) ,  in  parte  fluisce  in  maggior  quantità  per  i  Hi 
fatici,  ma  non  attraversa  mai  le  pareti  degli  acini,  perchè altr 
menti,  nelle  esperienze  del  Giannuzzi  come  nelle  nostre,  si  ss 
rebbe  dovuto  osservare  flusso  di  linfa ,  più  o  meno  modificato 
per  il  condotto  di  Wharton.  Cosi  che  noi,  considerando  il  pro^ 
cesso  di  secrezione  composto  di  due  momenti  :  elaborazione  de 
materiali  speciflci ,  e  versamento  di  essi  alT  esterno  nel  liquid' 
che  costituisce  la  parte  più  cospicua  del  secreto,  possiamo  dir 
che  questi  due  momenti  si  unificano  in  ciò,  che  entrambi  esigon 
la  presenza  e  l'attività  dell'epitelio  ghiandolare.  Ora  in  che  con 
siste  questa  attività  cellulare  capace  di  determinare  la  correot 
liquida  più  volte  ricordata .? 

I^.  composizione  chimica  e  la  pressione  osmotica  della  saliva 


(1)1.  L.  BuNCH,  On  the  changes  in  volume  ofthe  submaxillary  gl(^ 
during  activity.  Journal  ofPhyàiòlogy,  voi.  XXVI,  pag.  1,   1900. 
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to  differenti  dn  quelle  della  linfa.  La  saliva  infatti  ha 
*Ìone  osmotica  notevolmente  più  bassa  :  le  cellule  sali- 
Line  debbono  eseguire  un  laToro  osmotico  non  indifferente 
•are  un  liquido  luono  concentrato,  la  saliva,  da  uno  più 
ito,  Ili  linfa,  ossia  per  sottrarre  acqua  a  questa, 
a  r ipotesi  più  verosimile  è  di  ammettere  che  gli  em- 
nervei  inducono  lìCilìe  cellule  ghiandolari  un  aumento 
50  dì  pressione  osmotica  tale  da  stabilire  una  corrente 
dalla  linfa  e  dal  sangue  Terao  le  cellule,  supposte  per- 
ii l'acqua  e  ad  alcune  delle  «Jostanze  sciolte  nella  linfa, 
[i  direzione  della  secre^jone  normale.  Il  liquido,  pene- 
le  crdlule,  troverebbe  la  via  per  i  canalini,  in  osse  sca- 
"so  la  cavità  degli  acini  e  i  dotti  e,scrfìt(U'Ì.  Un'aì^sai  Ab- 
neabiUtà  delle  cellule  salivaii  per  i  sali  potrebbe  spie- 
la-'^sa  pressione  osmotica  della  saliva  normale. 
!  i  resultati  da  noi  ottenxjti,  rome  giii  quelli  del  Gian- 
ìacchè  redeina  da  lui  osservato  erjuivale,  in  certo  modo 
nto  del  deflusso  della  linfa  (lei  dotto  cervicale  da  noi 
o),  non  sarebbero  favorevoli  alla  teoria  di  A s ber  (l)miUa 
Ile  della  linfa,  La  funzione  specifica  delT  organt»  è  del 
dita,  e  inire  la  stimolazione  della  corda  del  timpano  pro- 
fondante flusso  di  linfa  per  il  dotto  Jinfaticn  cervicale 
tìso  lato ,  anche  quando  le  stimolazioni  uon  provof^ano 
laniente ,  per  diffusione  della  corrente,  €(»nt['aziimi  dei 
del  colto.  È  vem  che  le  tìbm  della  corda  iunervano  an- 
liiandola  sottolinguale  e  for>:e  altre  gfiiandolette  dissa- 
leha  uiucu?ia  boccale;  ma  è  da  notare  che  raumeuto  della 
maggiore  quando  la  ghiandola  .souomascellare  è  stata  pa- 

dal  fluoruro  sodico. 
)  che  Heidenhain  (2),  il  quale  confermò  le  altre  osserva- 
Gìannuzzi,  non  riuscì  ad  ottenere  edema  della  ghiandola 
lo  la  corda  del  timpano  in  im  cane  semplicemente  atro- 
j,  ma  s?olo  dopo  avere  iniettato  p^r  il  condnitn  di  \Vharton 
del  Giannuzzi,  previa  eiomministra^iiuii^  di  atropin;t.  Mei- 
interpretò  (3)  la  differenza  ,  ammettendo  che  cotesti  li* 
essero  alterato  le  pareti  dei  capillari  del  l'organo, 
temente  Bainbridge  (4),  confttrmaudo  i  risultati  di  Heiden- 
.  pure  0!i:servato  che,  dopo  la  somminìstra/Jone  dell'atro- 
stimolazione  della  corda  non  provoca  più  aumento  del 
della  liafa,  mentre  questo  sì  osserva  costanteui^^nte  in 
snza  della  Miniolazione  della  curda  o  del  simpatico  cer- 
>  della  somministrazione  di  pib^carpina,  se  l'animale  non 
atropinizzato. 

Elunger,    Diff    Bildunfj   der  Lgmphe.  Ergebnisse  d^r    Plty- 

i,  1,  pag,  ?ì55>  1902.  Ivi  sono  citati  i  lavori  di  Asher  e  di  aUrj. 
loger'  B  Arehiv.  Bd.  IX.  pag,  346,  1874. 
^rmana's  Haadbuch,  Bd.  V,  I,  pag.  73,  1880. 

A,  BAifJBRiDGB  ,    Observaiions    in    ihe  lyniph    fluw  fYùm  the 
Itary    ifland  of  the    dog.  Journ.  of  Phyuioiogy,  voi    XX\'I  *  pa- 
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Questi  resuLtamenti,  quindi,  vanno  anche  interpi-etati  ael  m^nh 
in  cui  H^idenham  interpretò  quelli  analoghi  di  Oiminuuiì 
:  Fare  di  si;  per  Io  meno  è  assai  difficile  dare  altra  interpreta 
ssione.  L'atropina,  infatti,  non  può  che  agire  sul  protoplasma  deik 
celhile  ghiandolari,  come  veleno  specifico,  sul  quale  quelle  celliilc 
asercitano  una  speciale  attrazione  elettiva. 

Gli  acidi,  gli  alcool,  e  sopra  a  tutti  il  fluoruro  sodico,  invee©, 
non  souQ  veleni  elettivi  e  sono  corpi  dotati,  specie  V  ultimo,  di 
grande  poteredi  diffondersi  nei  tessuti.Sesorpassano  repitelio  gbiai 
dolare,  le  costanza  iniettate  evidentemente  alterano  anche  le  pa- 
reti dei  capillari ,  onde  l'aumento  della  trasudazione  della  iìtifa, 
fiotto  Pau  meo  tata  pressione  del  sangue,  conseguente  alla  sttmak 
zione  delle  fibre  vasodilatatrici  della  corda. 

Cosi  i  nostri  esperimenti  non  infirmano  la  teoria  di  AsUer  in 
quanto  e^i^Sk  ha  dì  giusto  che  il  solo  aumento  della  presstuDe  del 
sangue ,  in  assenza  della  funzione  specifica  del  parenchima  lìel- 
r  organo,  non  è  suflSciente  a  determinare  in  questo  aumento  della 
formazione  della  linfa. 

In  mancanza  dì  ricerche  comparative  sulla  composizione  della 
linfa,  vale  la  pena  di  ricordare  che  la  pressione  osmotica  di  essa 
non  presenta  variazioni  degne  di  nota,  sia  essa  raccolta  durante 
il  riposo,  o  durante  l'attività  della  ghiandola  normale,  o  durante 
la  stimolazione  della  corda,  quando  la  ghiandola  è  stata  avvele- 
nata.  Tuttavia  s*  è  osservato  un  accenno  a  lieve  aumento  dèh 
pressione  osmotica  della  linfa,  aumento  che  è  in  perfetto  accorda 
colla  pressione  osmotica  normalmente  bassa  della  saliva  e  col  di- 
minuire di  essa  man  mano  che  procede  oltre  la  secrezione  (al- 
meno nelle  prime  ore).  L'  aumento  del  contenuto  in  cloruri  che 
la  saliva,  secondo  le  osservazioni  di  Heidenhain  e  di  Langley  e 
Fletcher,  presenta  con  l'aumentare  della  velocità  della  secrezione, 
probabilmente  è  dovuto  ad  aumento ,  per  altei^azione  da  fatici 
sotto  r  influenza  di  stimoli  eccessivamente  forti ,  della  normale 
permeabilità  delle  cellule  ghiandolari  per  i  sali  del  sangue.  &la 
noi  non  abbiamo  potuto  osservare  questo  fatto ,  che  ci  sfarebbe 
stato  rilevato  da  un  aumento  della  pressione  osmotica  della  ealin 
in  un  certo  periodo  della  secrezione ,  accompagnato  da  diminu- 
zione della  pressione  osmotica  della  linfa. 

Certo  è  però  che  il  debole  aumento  della  p  tiessi on  e  osnaotioa 
che  presenta  la  linfa  raccolta  durante  la  stimolazione  della  corda» 
la  ghiandola  essendo  integra,  non  può  spiegare,  come  voPivbb* 
supporre  Bunch  in  via  puramente  ipotetica  e  senza  avere  fatto 
riceixihe  in  proposito,  l'aumento  di  formazione  della  linfa  stes^ 
La  causa  ilei T  aumentata  trasudazione  per  i  capillari  sanguigoi, 
durante  la  funzione  dei  diversi  organi,  non  sta  esci  usi  vamente- 
neirauniento  della  concentrazione  della  linfa,  ma  forse  e  soprat* 
tutto  nella  produzione  e  secrezione  verso  Tambìente  interno,  da 
parte  delle  cellule  funzionanti ,  di  qualche  sostau^a  che  agisca 
sulla  parete  dei  capillari  sanguigni  aumentandone  la  permea- 
bilità. 
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Patologia  e  Cllnica  Medica 

li  delle  arterie  e  retiologia  deirateroma  dell'arteriosclerosL 

Loeper  (Presse  Méd.  N'.°  28,1906)  aveva  dimostrato  che  le  lesioni 
tose  e  arteriosclerotiche  erano  dovute  ad  un  doppio  processo  di  scle- 
i  calcificazione,  verificatesi  ambedue  contemporaneamente  o  separrt- 
,  in  tempi  diversi  j  secondo  la  particolare  irritabilità  dei  tessuti 
i. 

»  stesso  À.  cerca  di  vedere  se  si  può  ammettere  per  questi  due  prò- 
%  origine  distinta  (Presse  Méd.  N.*"  30,  1906). 

rie  diatesi  (gottoH»,  artritica  ,  diabetica  )  hanno  eertamente  una  ini- 
b  per  la  comparsa  delle  lesioni  arteriose  croniche.  Del  pari  il  regima 
re,  l'influenza  dell'alcool,  negata  da  alcuni,  e  ammessa  da  altri;  que- 
»bb&  come  una  sostanza  tossica,  al  pari  del  piombo  e  del  tabacco > 
Intossicazioni  hanno  come  carattere  comune  la  cronicità  e  la  lora 
snta,   per  mezzo  di  piccole  dosi. 

)  volte  ,  in  mancanza  di  questi  elementi  causali ,  bisogna  andare  i\, 
ad  antiche  lesioni  arteriose  di  origine  infettiva  :  tifiche,  reumatiche, 

ma  così  svariata  etiologia ,  è  difficile  specificare  clinicamente  quale 
lomenti  causali  determini  piuttosto  V  ateroma  che  la  arteriosclerosi 
rea. 

lentalmente  ,  invece ,  tra  la  serie  dei  presupposti  veleni  arteriosi  si 
nte  isolare  delle  sostanze  ad  azione  specialmente  sclerosante  o  infiam- 
e  delle  altre  ad  azione  calcificante.  Le  prime  sarebbero  le  tossine 
e  od  altre  sostanze  tossiche  banali,  non  specifiche,  e  produrrebbero 
terite  sclerosante.  Le  seoondle  determinerebbero  nella  tonaca  media 
Brìe  d^e  placche  di  calcificazione. 

leste  ultime  sostanze  ohe  hanno  una  azione  elettiva  sul  sistema  ar« 
conoscono  :  il  piombo,  il  tabacco,  l'ergotina,  la  teocina,  Padrenalina, 

UOVO  metodo  di  diagnosi  della  tubercolosi  polmonare 
eolla  tubercolina  Kocli. 

t.  E,  Ostroviki  fece  al  Congresso  intemazionale  della  tubercolosi  a 
lelPottobre  1905,  una  relazione  sugli  studii  fatti  dai  Prof.  Moeller  e 
in  e  dal  Relatore  sul  nuovo  metodo  di  diagnosi  della  tubercolosi 
'e  colla  tubercolina  da  essi  stabilito. 
l  può  riassumere  la  relazione  del  Dott.  Ostrovski, 
imalati  affetti  da  tubercolosi  sono  più  sensibili  alle  iniezioni  di  pro- 
rivati  da  culture  del  baciUo  di  Koch,  che  le  persone  sane.  Questo 
InUrn.  delle  So,  Med.  Anno  XXYIU  27 
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fatto  incontefltabile  servi  di  base  per  Vusù  della  tnbercolina  dì  Konh  p«T  1 
diagnoni  della  tubercolosi  colla  tulio  re  uljna. 

Fino  ad  oggi  la    Clinica  non    pOBHÌedtì  diji    prafeasi  ntsifonni  ,   un   meUìì 
normale,  per  la  diagnosi  della  tubercolosi    colla  tubeTcoliti».    Ttittl  l  meUti 
in  uso  sono  fondati  sull'  ipotesi  cbt?  ni  ala  obbligati  di  «elevare  Ih  driAe  dell 
tubercolina    per    provocare  nei    casi  dubbi!  la  reaKiime  tiirinioa  «  ^uerale. 
metodi  che  si  adoperano  non  danno  dei  risultati  aai^o Ultamente  eoueòrdaati. 

Il  nuovo  metodo  è  basato  sulle  ricerche  del  Lom^ritHltìn  i*  dtil  Relat^ire  ^ 
quali  stabiliscono  ohe  non  è  necesRfirìo  usare  le  dosi  crt^ecenti  di  Inburcolìi 
per  provocare  la  reazione  cercata.  Questui  raet-ndo  consiiit«  nelPuso  delk  do 
minima  di  ^/jq  di  millig^.  di  tnbercalina  di  Koch  per  gli  adulti,  e  di  ^/^^  i 
milligr.  per  i  fanciulli,  dosi  che  si  iiiiettaDo  a  brevi  intervalli  (ogui  3  o 
giorni)  fino  a  che  questa  reazione  specìfica  h&  luogo* 

Questa  esperienza  ha  dimostrato  ohe  l^i  reazione  ,  in  seguito  all'spplic 
zione  del  metodo  delle  piccole  dosi  uguali,  si  ]imdure  m  luodo  tjiiaHi  costaD 
negli  ammalati  aifetti  da  tubercolosi  polmonare  diìraute  le  prime  iniefioiii 
^/j(,  di  milligr.  di  tubercolina.  Il  nit^odo  sud^letto  è  cfvnfamiato  da  plh  di  l! 
esperienze  positive  raccolte  nel  Sauutorto  di  Bet^zig  ntd  corsu  di  dur  »nnt 
vantaggi  di  questo  metodo  consistono  nei  tre  seguenti  elementi  ^ 

a)  La  reazione  provocata  con  iniezioni  di  dosi  nguali  dì  ^/^^  di  Kniìlij 
•<li  tu1>ereolina,  ò  ottenuta  facilmente  nei  casi  di  tubercolosi  polmonarSf  quan 
gli  ammalati  soffrono  da  poco  tempo  e  quando  la  diagnosi  clinica  è  inte] 
■e  dubbia. 

b)  1  focolai  di  natura  tubercolare  nei  polmoni,  ohe  siano  in  via  di  p 
rigione  spontanea  o  di  regressione  curativo,  non  ne  subiscono  Vinti newra, 
meno  ehe,  dopo  la  quarta  iniezione  di  prova^  si  continuiiia  le  inieiiom  di  * 
<di  milligr. 

e)  La  reazione  provocata  coli' uso  della  tubercolina  col  metodo  delia  pi 
cole  dosi  uguali ,  non  dà  conseguenze  dannose  per  gli  ammalati  ^  nel  9«fi 
che  i  fenomeni  di  intossicazione  dati  dagli  elementi  ooiftitutlTi  dolk  ìtlIk 
colina  non  mostrano  mai  dei  sintomi  generali  (snbbiettivi  ed  obbiettivi)  cx> 
front  ab  ili  a  quelli  che  si  osservano  in  seguito  alPapplicazìonn  dei  metodi  e 
muni;  con  i  quali  si  iniettano  agli  ìndìvidaì  sospetti  di  tubercolosi  àe]l&  à^ 
crescenti  cinquanta  e  cento  volte  di  tubercolina,  che  possono  provocare  deg 
effetti  collaterali  o  seoondarii  molenti.  M»  Buccw 


i 


■' 


EDGAK  AXISA.  -  Emorragia  intostiiimle  nellft  febbre  ài  Miiltt,  i^'" 
tralblatt  fllr  Innere  Medizin,  14  Aprile  1906,  N.«  15), 

Nel  complesso  sintomatico  della  fthhìe  di  Mattn  ì  fenomeni  relativi  »1V^ 
parecchio  digerente  rappresentano  una  parto  importante.  Comui)em<«nt*  o* 
perdita  dell'appetito,  nausea,  spesno  gli  ammalati  si  lagnano  di  un  ^mi  ^ 
pressione  nella  regione  dello  stomaco  ,  talvolta  ha.  luogo  il  vomito.  Sa^  ^ 
rado  il  ventre  è  rigonfio  per  meteorismo  ,  e  pu&  esservi  anche  il  ^rpl^ 
ileo-cecale.  Qualche  volla  esiste  un  itt-ero  lieve  ;  in  un  caso  di  propria  o*«f 
vazione  T itterizia  era  anzi  molto  pronunziata*  Vi  è  o  costipaiìone  ireiitrtls 
ovvero  violenta  diarrea,  con  o  sen^a  dolorabilità  nella  regione  ileo-ce*^*^  ^ 
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i  alvine  sono  nell'altimo  caso  scure  e  fetide,  talora  hanno  qualità  si- 
i  a  queUe  del  tifo  addominale.  Sovente  le  medesime  mostrano  un  mi- 
nacoso  e  sanguigno  ;  finora  non  si  erano  osservate  nella  febbre  di 
rofuse  emorragie,  ma  possono  avvenire,  come  è  dimostrato  da  un  cast» 
del  quale  PÀ.  riferisce  dettagliatamente  la  storia.  Verosimilmente  tali 
e  ripetono  la  loro  origine  da  ulcerazioni  imtestinali.  Che  tali  ulce- 
tossano  aver  luogo  nella  febbre  di  Malta,  lo  ha  mostrato  Hughes,  il 
>pra  62  casi,  dei  quali  fece  l'autopsia,  riscontrò  in  3  oasi  ulcerazioui 
li,  nel  primo  caso  una  ulcerazione  nel  cieco  ed  una  nel  colon,  mentru 
dola  meeenterioa  era  suppurata,  nel  secondo  caso  4  ulcerazioni  nel- 
le quali  3  corrispondenti  alle  placche  di  Feyer,  e  nel  terzo  caso  una 
Ite  nell'intestino  retto.  La  mucosa  dell'intestino  ora  è  iperemica  iu 
sua  superfìcie ,  ora  in  singole  sezioni.  Hughes  considerò  le  dotti» 
ui  intestinali  come  un  fatto  accidentale ,  senza  un  diretto  rapporto 
colla  malattia,  he  ulteriori  osservazioni  decìderanno  se  il  suo  parerò 
o.  Ad  ogni  modo  rimane  stabilito  il  fatto  che  nella  febbre  di  Malta 
a  tendenza  alle  emorragie  intestinali,  e  ohe  le  medesime  possono  rag- 
un  grado  molto  notevole.  La  diagnosi  allora  tra  febbre  di  Malta  e 
Diinale  riesce  difficile,  anzi  impossibile  a  farsi  in  primo  tempo,  anche 
dia  prima  settimana  la  triade  fenomenica  caratteristica  pel  tifo  :  dia- 
e ,  lenoopessia  e  tumore  di  milza ,  può  riscontrarsi  parimenti  nell» 
Malta.  Senonchè  la  diagnosi  differenziale  è  possibile  solo  più  tardi, 
o  tempo,  quando  siansi  resi  manifesti  i  due  tipi  caratteristici  della 
Malta,  cioè  il  tipo  ondulante  ed  il  tipo  intermittente,  prescindendo > 
rregolari. 

lura,  i  fenomeni  da  parte  dell'apparecchio  digestivo,  che  possono  as- 
n  carattere  molto  minaccioso,  debbono  richiamare  tutta  l'attenzione 
co.  Nella  costipazione  tanto  il  calomelano  a  piccole  dosi  quanto  l'olio 
prestano  buoni  servizi.  Nella  diarrea  gli  astringenti  sono  di  poco 
trovano  qui  migliore  indicazione  gli  antisettici  intestinali.  La  dieta 
a  massima  diligenza.  La  medesima  vuol  essere  assolutamente  liquida, 
latto,  brodo,  eventualmente  con  uova,  di  zuppe  mucillagginose,  ecc. 
"o  sorprendente,  come  nell'apiressia  che  già  dura  da  alcuni  giorni^ 
i  un'alimentazione  un  po'  consistente,  l'organismo  reagisce  con  un 
»  rialzo  della  temperatura.  La  cura  nella  convalescenza  deve  essere 
inte.  La  terapia  della  febbre  è  illusoria. 

[N.  —  BsperiMze  ellnlelM  g«lle  anemie,  (ivi) 

i  occupa  della  questione,  se  tra  il  contenuto  acido  dello  stomaco  e 
cazione  dei  corpuscoli  rossi  siavi  un  rapporto  di  dipendenza.  Nella 
tà  egli  trovò  un  contenuto  di  emoglobina  superiore  alla  normale,  cor- 
'ossi  uniformemente  oscuri  di  grandezza  normale.  Nella  dispepsia  net* 
aometro  dà  un  normale  contenuto  di  emoglobina,  mentre  i  corpuscoli 
:roscopicamente  accennano  ad  un'alternante  ehiarezza  e  mostrano  di- 
andezza.  Nelle  altre  malattie  gastriche ,  dalla  gastrite-sabacida  fino 
a  gastrica,  si  rinvengono  le  piò  diverse  alterazioni  del  sangue  :  ab- 
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ba^Biimento  del  contenuto  emoglobinico,  alternante  grandezza  degli  eritrociti, 
tìnta  pallida  e  poca  resistenza  dei  medesimi  contro  gPinsulti  meccanici.  Inol- 
tro immeuto  delle  piastrine  del  sangue.  Un  rimedio  efficace  contro  le  anemie 
dipendenti  da  difetto  di  acido  cloridrico  dello  stomaco  è,  secondo  Pawìov,  h 
somministrazione  del  succo  gastrico  naturale  del  cane. 

A.  MEYER.  Dae  casi  di  anemia  pernleioga  dorata  al  bothryoeephalii 
fatiiB.  (ivi) 

-  Descrive  due  casi  di  grave  anemia  in  giovani  donne,  per  la  quale  non  potè 
trcivare  al  principio  causa  alcuna ,  ad  onta  che  la  malattia  esistesse  in  una 
pfb^ìc^nte  già  da  circa  1  anno.  Esistevano  tutt'i  sintomi  dell'anemia  perniciosa, 
il  contenuto  emoglobinico  del  sangue  era  solo  di  10  sino  al  15  ^/q.  E  soltanto 
dopo  che  nelle  deiezioni  intestinali  si  rinvennero  le  uova  del  botriocefalo, 
la  diagnosi  potette  stabilirsi.  Con  forti  dosi  di  timolo  si  rinsrl  ad  e^ìpellere 
il  parassita  ed  alla  espulsione  segui  il  rapido  miglioramento  fino  al  completo 
ripri^tinamento  deUo  stato  di  benessere  normale.  Si  raccomanda  quindi  nelle 
jinemie  di  oscura  origline  di  eseguire  nelle  feci  la  ricerca  del  i)arasRÌta  o  della 
mia  uova,  anche  quando  non  esistono  emorragie  intestinali. 

C.  Pavone 


Hi,  CAPPIELLO.  —  Sa  di  an  particolare  Bintoma  deli'  artero-selerod. 

(Ltt  Nuova  Rivista  Clinico-Terapeutica  Fase.  4.",  1906.) 

L'A.  richiama  P attenzione  su  di  un  sintoma,  che  a  lui  consta  non  rilevato 
ilii  altri;  e  che  y  per  la  sua  frequenza  e  per  il  modo  facile  di  riscontrarlo, 
ni<-rita  di  essere  preso  in  considerazione. 

Gli  artero-sclerotici  ,  e  specie  quelli  con  insufficienza  aortica ,  avvertono 
nel  palmo  della  mano  ;  in  corrispondenza  del  decorso  delP  arcata  palmare, 
('oiuti  un  leggiero  soffio  o  corno  una  lievissima  puntura  di  spillo,  ed  anche  in- 
ti  ne  rome  il  passaggio  di  una  mosca,  appena  che  P  osservatore  con  un  dito 
fu  pressione  sulla  radiale  fino  a  farne  scomparire  il  polso. 

Hu  24  ammalati  con  artero-sclerosi,  in  seguito  a  sifilide,  alcoolisnio,  artri- 
t)»nio,  ed  in  uno  per  saturnismo  cronico  ^  il  risultato  è  stato  positivo  in  20 
eat^i,  0  solo  negativo  in  4. 

Però  di  questi  ultimi,  PA.  crede  non  doversi  tener  conto  di  2;  uno  perchè 
avvertiva  intormentimento  abituale  alla  mano,  P altro  perchè  aveva  le  facoltà 
intellettive  molto  depresse. 

P.  degno  di  nota  ohe  nei  20  ammalati  di  artero-sclerosi,  ve  ne  erano  7  con 
iuHtifficienza  aortica,  nei  quali  il  sintoma  si  è  trovato  costante. 

lu  persone  sane  ed  in  quelle  con  sola  ipertensione  vasale ,  come  pure  nei 
nefrìtici,  nei  quali  non  si  sia  stabilita  ancora  alterazione  vasaio,  il  fenomeno 
ntjii  si  avvera. 

L^  A.  crede  si  possa  ritenere  che  il  suddetto  fenomeno  sia  prodotto  : 
l.^'  Per  P alterazione  vasaio  esistente. 

2.*^  Per  la  compressione  sulla  radiale  il  sangue ,  ostacolato   nel   suo  de- 
corno i  viene  ad  immettersi  nella  cubitale  ,  e  questo  nuovo  carico  di  sangn^ 


r  h. 
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idosi  alPonda  sistolica  lanciata  da  uq  ventricolo  ipertrofico,  ne  ao- 

velocità  ,  e    1'  urto  nella  curva  dell'arcata  palmare,    divenendo  pi  il 

revocherebbe  il  fenomeno. 

Ekuza  con  cui  il  siutoma  si  riscontra  nelPinsufficienza  aortica  gli  ha 

are  che  sia  dovuto  non  solo*  alle  condizioni  già  accennate,  ma  an- 

laggiore  energia  e  velocità  della  corrente  sanguigna. 

alFA.  che  questo  sintoma  si  debba  sempre  ricercare  nella  sintoma- 

U'  artero-sclerosi ,  e  che    quando    lo  si  riscontra  nelP  insufficienza 

»  tm  buon  criterio  per  farla  ritenere  di  origine  vasale  anzichò  en- 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

*«S.  —  Dleera  gastriea  dolorosa  carata  chirarglcamente  tre  volte. 

Thérapeuli^ue  Médico-chìrurgicalt  Fasc.*^  7.",   1906). 

'eudo  inutilmente  adoperato  tutti  i  rimedt  in  un  uomo  di  50  anni, 
a  di  violentissime  gastralgie  ,  si  decise  a  fare  una  laparotomia. 
da  curvatura  dello  stomaco,  in  vicinanza  del  piloro,  fu  trovato  un 
e  lo  stato  dell'ammalato  non  sembrava  far  ritenere  come  maligno, 
fatta  una  semplice  gastro-enterostomia  ad  Y  per  sollevare  il  pa> 
9  possibile,  guarirlo.  Dopo  due  mesi ,  non  essendosi  i  dolori  oal- 
ovè  riaprire  V  addome.  Al  posto  del  tumore  pilorico  si  trovò  un 
fttriziale. 

-go,  convinto  che  si  trattava  di  un  processo  di  guarigione  di  ul- 
ivando  che  il  tessuto  cicatriziale  comprimeva  il  plenso  coronario  , 
blazione  mercè  una  resezione  parziale  dello  stomaco,  in  corrispon- 
%  piccola  curvatura.  Si  constatò  che  vi  era  stata  perforazione  della 
parte  delFulcera,  seguita  da  guarigione  per  cicatrizzazione,  ^sem- 
ndi,  che  la  gastro-enterostomia  fosse  stata  utile.  Il  paziente  resisto 
operativo,  che  fu  considerevole.  Egli  sembrava  guarito  ,  quando , 
lesi,  ebbe  di  nuovo  i  dolori,  accompagnati  questa  volta  dalla  com- 
n  tumore  epigastrico.  Poiché  vi  erano  pure  fenomeni  infiammatori^ 
ò  ad  intervenire  una  terza  volta.  Si  trovò  come  causa  di  tutti 
arbi  un'  ulcera  del  digiuno,  sviluppata  sulla  parte  anasto mi  zzata. 
3Ò,  e,  durante  questo  intervento,  si  osservò  che  nella  porzione  pi- 
«va  un  tumore  spongioso  incluso  nello  stomaco.  Questo  fu  aperto 
re  asportato.  Si  trattava  di  un  ammasso  di  detriti  vegetali  accu* 
londo  ogni  probabilità,  in  seguito  all'esclusione  del  piloro  dal  cir- 
itivo.  La  guarigione  fu  completa. 

LKT.  —  n  massaggio  del  caore.  (Revu,e  de  Chirurgie.  La  Medicina 
30  AprUe  1906). 

ggio  del  cuore ,  che  porge  la  possibilità  di  ridare  la  vita  a  chi 
duta ,  specialmente  per  shock  operativo  o  cloroformico,  costituisce 
tio  più  ardito,  che  il  continuo  progresso  della  Medicina    possa  se- 
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gnalare.  Fondato  già  sagli  studi  precedenti  della  rivivi«ceuj£U  cli^l  cmtt,  : 
stato  oggetto  di  molte  ricerchei  ed  intomo  ad  esso,  dal  1898  mi  oggi,  lì  su» 
pubblicati  importanti  lavori. 

L'  A.;  che  1'  ha  eseguito  durante  la  sutura  di  una  ferita  d&l  euore^  d&p 
aver  fatto  la  storia  del  metodo,  ne  espone  la  tecnica  tì^  preferirai. 

Dei  tre  metodi  adoperati  per  arrivare  al  cuore ,  qnello  ^hu  è  &ììììo  nsà 
con  maggior  frequenza,  (cioè  in  ^/j  dei  casi)  è  lo  sterno-costale. 

Esso  consiste  nelPaprire  una  finestra  nella  parete  toracica  antamre ,  pe 
lo  più  formando  e  arrovesciando  un  lembo  osteo-cutaiieo,  cbe  ptitv  ari^re  "^-^ 
ria  estensione  e  varia  direzione,  secondo  i  varii  processi  adottAtì. 

Ma,  quantunque  la  via  toracica  sia  stata  adoperata  piiì  Mpema  delle illif 
essa  non  merita  punto  di  essere  preferita ,  giacche  pre8eiita  ink^iuveDien 
gravissimi.  Il  principale,  tra  questi,  consiste  nel  peri  eoi  a  di  ferirti  laplem 
e  provocare  uno  pneumotorace.  Oltre  a  ciò,  adoperami»  qiit^nto  luetcKlOj  d 
venta  difficile  o  anche  impossibile  di  continuare  le  manovre  dì  reapirtiii»] 
artificiale,  mentre  importa  moltissimo  di  proseguire  cine  sta  ultima  anche  di 
rante  il  massaggio  del  cuore,  per  risvegliare  in  pari  tempo  le  fiuizioni  f 
spiratorie  e  circolatorio.  Infine,  1'  apertura  del  torace  ,  anche  aeuz»  leti  u 
pleurica,  ha  lo  svantaggio  di  modificare  le  condizioni  meccaniche  ìMìa  cif« 
lazione,  e  d'imporre  al  cuore,  inopportunamente,  un  aumento  di  lavooi^ 

Il  metodo  trans  diaframmatico,  ideato  e  praticato  dal  Mauclaìxe,  in  wùà 
riconosciuto  superiore  al  metodo  precedente ,  che  sin  allora  era  stat^  «sd 
sivamente  adoperato.  Esso  consiste  nell' aprire  lo  addome  con  una  liparutoiB 
mediana  sopra-ombelicale,  abbassare  il  lobo  sinistro  del  fegato,  ed  laciiifi 
H  diafranoima  per  un  astensione  di  4  o  5  centimetri.  Tale  incisione,  vhe  àf 
essere  poi  suturata,  è  pienamente  bastevole  all' in  trod  aulirne  delle  dm  f 
eseguire  il  massaggio. 

Ma,  quantunque  questo  secondo  metodo  presenti  minori  pericoli  df*1  priis 
sia  di  rapida  esecuzione  e  non  impedisca  di  continuare  la  respiriiKioii^^  ^^ 
fidale,  v'è  nn  terzo  metodo,  dovuto  al  Lane  ,  che  inerita  dì  ea«en*  pi^teri 
ad  entrambi:  è  questo  il  metodo  sottodiaframmatico. 

Questo  metodo  differisce  dal  secondo,  solo  perchè  con  esso  ueii  g-iuclde 
diaframma.  Negli  individui  in  istato  di  sincope,  il  diaframma  è  sempris  ] 
bassato  :  il  che  permette  di  afferrare  la  punta  e  la  rcjfiotip  ventricolare  d 
cuore,  e  di  comprimerle  tra  il  pollice  e  le  altre  dita,  malgrado  V  iiit**rptìs 
zione  del  setto  diaframmatico.  8i  può  anche  eseguire  il  massaggio ,  f9^ 
tando  sul  cuore  pressioni  ritmiche  con  la  mano  introdotta  uell'aildome,  m^ 
Ire  Paltra  mano  comprime  e  fissa  la  regione  precordiale.  Ristabiliti  i  t>*rti 
cardiaci,  il  chirurgo  non  ha  che  a  ritirar  la  mano  e  a  suturare  lib  fiorita  » 
dominale  :  il  jìericardio  ed  il  diaframma  sono  rimasfi  iutatti,  lu  4  cmì  bd  '• 
questo  metodo  fu  adoperato  in  individui  colpiti  da  sincope  nel  corto  di  ^ 
laparotomia;  quindi  1'  apertura  addominale  era  già  fattA.  In  tre  di  'jn^ 
casi  però  si  era  eseguita  una  laparotomia  sottombelicale  r  gli  operat<»]^  ^ 
vettero,  per  conseguenza,  far  scivolare  la  mano  lungo  la  parele  adilotoist^ 
anteriore  per  arrivare  alla  cupola  diaframmatica. 
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sottodiaframmatico  è,  fra  tutti  e  tre  ,  quello  che  ha  dato  i  mi- 
iti  (3  gaarigioDÌ  definitive  rii  5  cani). 

pò  del  cuore  dorrà  essere  tentato  nei  casi  di  sincope  ,  sempre 
sciti  inutili  gli  altri  tentativi  di  cura.  Bisognerà,  però,  agire  al 
pacche  ,  quanto  piti  tempo  passa  ,  tanto  pih  difficile  diventa  il 
o  del  onore  per  effetto  del  massaggio.    Questo  ,  nel!'  uomo  ,  non 

>  un  risultato  felice,  nei  casi  in  cui  erano  già  trascorsi  8  minuti 
del  cuore.  Nondimeno,  siccome  è  noto  che  reccltabilità  del  cuore 
,  spesso  ,  anche  molte  ore  dopo  il  suo  arresto  (come  risulta  da 
perienze  sugli  animali,  e  anche  su  bambini  morti),  si  dovrà  ten- 
aggio,  anche  quando  la  sincope  siasi  già  prodotta  da  un  quarto 
'ora  o  pih. 

lai  eccezionali,  in  cui  la  sincope  siasi  prodotta  nel  corso  di  unto- 
li polmoni  o  sul  cuore  ,  e  in  cui  la  toracotomìa  è  conseguente- 
atta,  il  massaggio  del  cuore  non  dovrà  mai  farsi  per  la  via  to- 
i  per  la  via  addominale  :  e  tra  i  due  metodi  addominali  ,  dovrà 
erirsi  il  sotto<liaframmatico. 

respirazione  artificiale,  il  massaggio  del  cuore    dev'  essere  conti- 

a  lungo   quanto  occorre,  giacché  ,    quantunque  in  certi   casi  gli 

lassaggio  siano  quasi  immediati,  in  altri  casi  bisogna  continuarlo 

>  minuti  o  anche  pih,  per  veder  ricomparire  le  contrazioni  spon-^ 
bisogna  perciò  scoraggiarsi  troppo  presto. 

aoti  mezzi  terapeutici,  generalmente  adoperati  in  casi  di  sincope 
^e  artificiale,  trazioni  ritmiche  sulla  lingua;  iniezioni  ipodermiche 
li.  oaifeina ,  di  olio  canforato  ,  elettrizzazione  dei  nervi  frenici  al 
sono  stati  proposti,  come  mezzi  coadiuvanti  il  massaggio  del  cuore, 
carativi,  cioè:  P elettrizzazione  diretta  del  cuore.,  previa  toraco- 
iezione  di  siero  artificiale  nelle  arterie,  e  l'iniezione  endovenosa  di 
potassio. 

di  questi  tre  mezzi  di  cura  è  assolutamente  da  rigettare;  ed  an- 
nitrì due  non  si  è  ottenuto  sinora  nell'  uomo  alcum  risultato.  Non 
luso  che  possa  forse  ricavarsi  qualche  vantaggio  dalle  iniezioni 
)se  centripete  di  siero  artificiale  (  metodo  di  Spina  ),  avendo  esse 
;ati  abbastanza  incoraggianti  negli  animali. 


Pediatria 

riER.  I  danni  del  regime  latteo  egclaslro  nel  bambino»— («/onr- 

Heine  et  de  Chirurgie ^   10  aprile  1906). 

elusivo  del  latte  che,  nel  poppante,  dà  risultati  cosi  meravigliosi, 
ipre  scevro  d'inconvenienti  a  partire  da  una  certa  età,  e  non  è  raro 
lora  sopravvenire  fenomeni  che  sono  male  interpetrati  e  che  si  corn- 
ai regime  latteo  esclusivo  ,  mentre  è  appunto  un  completo  cambia- 
regime  quello  che  bisognerebbe  al  piccolo  ammalato. 
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L'A.  ha  messo  in  evidenza  questi  fatti  ch'egli  appi^ggia  sn  uiim«n»i^  (ì[ 
razioni  nel  suo  lavoro  (Thése  de  Baurdeaux)  (1). 

È  in  questo  modo  che  veggonsi  trasformare  cumpletumeule  di;i  beHì  himiì 
Qnesti,  che  crescevano  a  meraviglia,  cominciano  a  impallidire;  il  larn  s< 
è  agitato  ;  traspirano  abbondantemente  colla  testa  mentre  thtì  darm^mo. 
loro  feci  a  poco  a  poco  divengono  fetidissime,  assai  pììi  freqti«>uti  di  gii 
che  di  notte;  il  loro  fiato  tramanda  esalazioni  acide  ;  la  loro  liuguìi  si  e 
di  una  patina  saburrale  spessa;  le  loro  carni  si  afll(i!fs<^l&nu. 

Per  fare  ricuperare  al  povero  piccolo  ammalato  il  •ann  colorito  di  prim 
si  carica  letteralmente  e  più  che  mai  di  latte.  Inveu«  di  niiglìorìire,  tasi 
iKione  si  fa  sempre  più  grave.  L'anemia  si  accentua;  il  bambino  s'ingìall 
assnme  una  tinta  cerea;  fa  le  occhiaie;  è  assalito  da  timori  nottnmi  «li 
fanno  svegliare  di  soprassalto  e  tutto  in  allarme.  Si  stabili^i'e  la  cuì^tipaii 
alternantesi  con  periodi  di  diarrea.  La  regione  epatieu.  gflfr»  un»  ^qiii^ita 
sibilità  al  tatto.  Il  dimagramento  fa  rapidi  progressi,  nel  t^mpo  iatetso, 
si  accentua  la  cachessia  e,  rapidissimamente  se  non  ci  t^i  ìtpport»  rim«di 
bambino  passa  da  vita  a  morte. 

Fortunatamente,  basta  sopprimere  o  semplicemente»  ridum^  dì  molto  il 
Bumo  quotidiano  del  latte,  perchè  gli  accidenti  migliorine  i  ou  una  itorprt^ud 
rapidità.  In  otto  o  dieci  giorni,  il  malato  si  è  di  gin  |) rofondamente  dh 


(1)  È  pur  troppo  notorio,  non  solo  al  pediatra  ma  ad  ogni  medìoo  pfi 
il  fatto  che  in  alcune  famiglie  vi  è  la  cattiva  abitudine  di  protrarre  Vt 
tamento  molto  al  di  là  dei  termini  assegnati  dalla  nutiira.  Qaest^uei^f  f^ 
glio  abuso,  più  o  meno  esclusivo,  della  lattazione,  senza  \m  motivo  m 
contro  lo  stesso  parere  anzi  divieto  del  medico,  è  motivato  i^p&sso  da  e 
che  ragione  speciosa  che  adduce  la  donna  lattante,  quella  cio&  di  valere 
tare  così,  a  breve  scadenza,  una  nuova  gravidanza.  Qualunque  intftat<)  m 
il  pretesto,  è  certo  che  tale  uso  od  abuso  è  nocivo;  e  itaole  nuocere  tuil 
bambino  quanto  alla  madre  istessa.  Se  anche  nel  poppante  non  ei  veriÉ< 
gli  estremi  effetti  dannosi,  che  il  Carretier  mette  in  evldmi^a,  ha  laogfl  '■ 
pre  un  disturbo  del  normale  processo  nutritivo  che  altt^ra  la  crcncnt^ii  p  i 
la  prima  base  di  consecutivi  morbi  costituzionali  infantili.  Nella  miuirfp 
che  seguita  a  porgere  il  seno  al  bambino  che  doveva  e^s^re  svezzato  fO- 
parecchi  mesi ,  smunta  da  tale  prolungato  allattamento  ,  sì  v eri IÌì' itoti  no 
raro  stati  morbosi  ai  quali ,  per  verità,  si  fa  comunemente  poca  »tt*ii?i 
o  si  annette  poca  importanza ,  mentre ,  per  contrario  ,  meritano  ili  «■ 
presi  in  seria  considerazione.  Qui,  la  lattazione,  indebitamente  pfotratUt 
che  sul  sistema  nutritivo,  svolge  ed  accentua  il  suo  dannoso  Lnllusii^t  sé 
stema  nervoso,  provocando  lo  sviluppo  graduale  di  svariati  fenomeni  o  dJiti 
d'indole  astenica  costituenti  nello  assieme  una  sindromi^  uearotìca  mi  S^^ 
Stato  neuropatico  non  indifferente  né  scevro  di  pericoli,  an^i  penrolcwJ  * 
nel  caso  di  una  sopravvegnente  malattia  acuta  qualsiasi,  contro  dal  qiiAt«: 
c'è  che  un  rimedio  solo  :  smettere  subito  la  lattazione* 
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triste,  cupo,  brontolone,  egli  diviene  gaio,  vivo  e  sorridente;  ricii^' 
onno  ;  la  sua  tinta  ^  meno  sqttallida.  La  lingua  non  è  pih  saburrale,  ' 
erde  il  suo  fetido  odore,  la  temperatura  si  regolarizza,  ritorna  l'ap-  ^ 

enere  un  migliorameuto  simile,  basta  prescrivere  un  regime  dal  quale 
ia  escluso  in  totalità  o  nel  quale  esso- tenga  uno  dei  minimi  posti.    ^ 
nesti  fatti  che  bisogna  ben  conoscere  e  sul  quali  ha  parimenti  insi- 
corso  anno  il  Dr.  Guinon. 

—  Cara  della  diarrea  Infantile  e  della  gastro-enterite  cronica 

uM  eoi  sneeo  gastrico  di  porco»  (Zentralblatt  fUr  innere  Medizin,. 
>06,  N.  11). 

'lodo  acuto  della  infezione  tossiniea  si  richiede  ' in  prima  linea  di  li-. 
>rgaiiÌBmo  dai  veleni,  che  sopprimono  ogni  vitalità  delle  celiale  glan- 
iperato  che  si  è  questo  periodò,  non  ci  è  mezso  pib  atto  a  risvegliare 

attività  funzionale  delle  glandolo ,  che  il  succo  gastrico  di  maiale. 
Die  A'engono  così  messe  in  migliori  condizioni  di  funzionamento. 
0  gastrico  di  maiale  mostrasi  quale  uno  stimolante  genuino,  massime , 
rganismo  giovane ,  per  eccitare  la  perduta  o  pigra  azione  del  pan- 
elle  glandole  inguinali.  Vantaggi  particolari  offre  l'uso  del  succo  ga- 
maiale  nelle  gastro-enteriti  infantili,  eziandio  nei  casi  gravi.  Alcnni 
la  the  (5  a  7  prò  die)  bastano   comunemente  per  ripristinare  la  se- 
gastrica,  e  se  questa  non  è  normale,  essi  operano  in  modo  che  il  barn-, 
guarire  colle  proprie  forze.  Bisogna  continuarne  l'uso  per  8-10  giorni, 
o  dopo  una  paus:i  di  parecchi    giorni.  Quanto  più.  le  glandole  sono, 

funzionare,  tanto  pLìi  rapidamente  può  agire  il  succo  gastrico.  < 

2RLAND.  —  Diarree  infantili.  {The  Practitioner,  ott.  1905). 
;  per  il  poppante  dove  essere  bollito  soltanto  per  2-3  minuti.  Devesi 
re  la  tendenza  delle  infermiere  a  dare  occasionalmente  dell'uva  spina 
Qo.  Talvolta  si  osserva  un  certo  grado  di  contagiosità  della  diarrea, 
e  ciò  obbliga  a  separar  l'ammalato  dai  germani  sani.  Nel  primo  giorno 
To  intestinale  è  vietsito  il  latte  e  si* appresta  soltanto  acqua  bollita 
)  di  orzo  o  riso.  Quando  vi  è  violento  vomito,  questi  si  daranno  a 
cucchiaiate  di  the,  ma  frequentemente  ;  è  permesso  una  piccola  agw 
.1  acquavita.  Dopo  1-2  giorni  si  sperimenterà  1'  acqua  albuminosa  e 
di  orzo  con  un  po'  di  estratto  di  malto  (1)  od  anche  già  un  po'  di 
^'alimento  si  darà  ogiii  2-3  ore  o  nell'intervallo  è  concessa  l'aqua^ 
Ile  la  sete  la  richiede.  Pi  il  tardi  si  somininistrerà  alternativamente 
Ibuminosa  e  latte  di  nuovo.  Si  .sceglieranno  le  piii  leggiere  qualità  di 
seconda  del  grado  di  digeribilità  ;  latte  peptonizzato,  siero  di   latto, 

>trebbe  qui  essere  adatto  e  rendere  maggiori  servizi  Vestratto  secco  di 
i$tallizzatOf  recentemente  preparato  dal  Brunnergràber  e  messo  in  com- 
sotto  il  nome  di  maìtocryatol.  C.  Pavonk 
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lato-  condensato,  parti  a^ali  di  latto  di  vacca-  od  aiKina  di  maoillaggÌDe  «< 
OX90.  Contro  il  Tornito  gioruno  i  cataplasmi  caldi  ed  i  lav.aggi  dello  stomaea 
e  contro,  le  feci  pnzzoleuti  piocole  dosi  di  salolo.  La  pesdita  del  sonno  si  oon 
tiatterà  efficacemente  mediaute  bagni  caldi  di  breve  darata  e  ripetati  spesM 
Nel  collasso  bisognerà  ricorrere  alla  iniezione  di  clonico  d^  sodio  e  sommi 
ntstrare  un  po'  di  stricnina  e  di  acqnavita.  C.  Vayùkul 


Farmacologia  e  Terapia 


A.  CALABRESE.  Sai  meceaBismo  di  asione  della  maretliia.  —  (Riform 
Medica  N.  18  —  1906). 

In  qnesto  Giornale  furono  pubblicate  le  ricerche  del  D.r  Attanasio  (Fsbc. 
Sei  —  1906)  eseguite  sotto  la  guida  dell'A.  nella  Clinica  del  Prof.  Carà 
relli,  dalle  quali  risulta  in  modo  inoppugnabile  che  la  maretina  è  capace  ( 
abbassare  la  temperatura  elevata  dei  tisici  ,  senza  produrre  fenomeni  seco] 
darii  sgrailevoli,  alFin fuori  di  sudori,  talvolta  profusi. 

Mancava  però  uno  studio  —  come  esiste  per  tanti  altri  antipiretici  —  direte 
ad  indagare  il  meccanismo  di  azione  di  questo  fàrmaco  nel  produrre  l'abbi 
«amento  della  temperatura. 

Perciò  l'A.  ha  fatto  una  serie  di  esperimentii  sopra  individui  sani  e  sop: 
animali  da  laboratorio^  allo  scopo  priucipiilmente  di  vedere  se  l'azione  del 
maretina  fosse  dovuta  a  vaso  -  dilatazione  periferica ,  come  prevalentemeu 
agisce  l'antipirina,  ovvero  ad  azione  sul  sangue,  con  formazione  di  metsem 
globina,  come  prevalentemente  agisoono  la  cairina ,  la  tallina ,  ovvero  fw 
dovuta  ad  azione  sul  sistema  nervoso. 

Dalle  sue  numerose  e  diligenti  ricerche  l'A.  viene  alle  seguenti  conclosioi 

1.  che  negl'individui  sani  le  dosi  terapiche  di  maretina  (0,25  gr.  ripeti 
fino  a  tre  volte  al  giorno)  non  producono  che  un  abbassamento  di  temper 
t^ira  di  soli  pochi  decimi  (4-5  al  massimo,  per  la  durata  di  10-15  ore)  se 
«'alonn  fenomeno  secondario  sgradevole,  senza  nessuna  azione  né  snll'appan 
«ardio  -  vascolare,  né  sull'apparato  respiratorio,  o  digerente,  né  sulla  cn 
sanguigna. 

2.  che  negli  animali  sani  prodncesi  un  abbassamento  di  temperatura  piì) 
Mieno  intenso  a  secondo  delle  dosi  più  o  meno  grandi  di  maretina;  con  le  d( 
piccole  non  si  ha  alcuna  azione  nociva  ;  mentre  oon  le  dosi  medie  (0.50  ^ 
per  kgr.)  e  le  dosi  tossiche  (0.75  ad  1  gr.  x>er  kgr.)  si  hanno  ftoomeni  ne 
vosi  imponenti,  in  mezzo  ai  quali  predomina  la  paralisi  degli  arti  posterioi 
e  I>«i  anche  quella  degli  anteriori.  L'azione  cardiaca  con  le  dosi  piccole  d 
è- disturbata  (notasi  talvolta  leggera .  frequenza),  con  le  dosi  medie  fa  noti 
t^gi<>ro  eccitamento  e  maggiore  frequenza,  a  cui  segue  transitoria  depressioi 
mentre  con  le  dosi  grandi  e  tossiche  questa  depressione  si  manifesta  tìu  ^ 
primo  momento,  senza  precedente  eccitamento. 

Proprio  allo  sfesso  modo  si.  comporta  la.  pressione^  arteriosa:  nessun' allei 
Rione  con  le  dosi  piccole ,  leggiero  aumento  e  transitoria  depressione  con 
dosi  medie,  depressione  con  le  dosi  grandi  e  tossiche. 
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pirasione  non  viene  sensibiltnente  hiflnenxatA  dallft  marertina,  né  sem- 

slesso  modo:  per  lo  più  con  dosi  medie  ri  ha  respirazioni  piti  snpffr- 

frequenti  e  con  le  dosi  grandi  più  rare  -e  profonde. 

li    sanguigna  ncm  viene   affatto   alterata,   per  modo  che  non  tì  h» 

le  di  globuli  rossi,  né  formazione  di  metaemoglohina ,  né  pnre  oon 

randi. 

nn  modo  è  possibile  accertare  la  prodntione  di  rasodJlatazione  pl>- 


è  lecito  concludere  che  la  maretina  agisce  direttamente  sui  centri 
ò  che  dev'essere  considenita  come  un  anftipiretico  vero,  il  quale  di- 
la  produ«ione  del  calore,  mancando  la  raso-dilatazione  periferica,  né 
mo  ematico,  mancando  la  formazione  della  metaemoglohina. 

a,  —  Bel  BUOTO  Anestetleo  8t#VAlaa«  (  Wiener  Klinische-therap. 
shrift  — N.o  7,  1906). 

■iferisce  i  risultati  da  lui  ottenuti  con  1'  uso  della  Stovaiua ,  come 
ì  locale,  nell'ambulatorio  chirurgico  di  Frey.  Si  é  servito  della  so- 
1  10  ^/0  sterilizzata  e  contenata  in  tubi  chinai  alla  lampada,  prepa- 
k  Casa  Riedel  di  Berlino. 

di  svariati  atti  operativi,  in  cai  VA.  ha  adoperato  la  soluzione  tfto- 
per  iniezioni   ipodermiche  ,  sono  stati  20  ,  ed  in    tutti  ha    ottenuto 

successo, 
tiesia  alla  parte  si  verificò  immediatamente  dopo  la  iniezione  o  nel 
un  minuto ,  e  mai  l'A.  ha  avuto  ad  osservare  i  fatti  iperemici  se- 
la  Braun,  e  molto  meno  lesione  dei  tessuti.  La  durata  dell'anestesia 
perazione  di  fimosi  si  mantenne  per  12  minuti.  Koiiostante  che  per 
azione    dentaria  avesse  iniettato  nella  gengiva  1  cm.  e.   della  detfaa 

al  10  ^l^j  non  ebbe  a  notare  alcuna  conseguenza  dispiacevole. 
>nclude  dalle  sue  osservazioni  che  la  Stovaina  é  un  ottimo  sostituto 
caina,  che  può  essere  utilizzata  in  tutti  quei  casi,  in  cui  sln'oggi  si 
ioorso  a  quest'ultima.  La  Btovaina  non  solo  non  la  cede  per  rapidità 
»ità  di  azione  alla  Cocaina,  ma  ha  su  di  questa  il  vantaggio  di  poter 
uservata  assai  più  a  Inngo  senza  alterarsi,  di  essere  molto  meno  tos- 
1  avere  un  costo  minore. 

FOSSE.— Inieiioni  ipoderrnMie  di  Melorldrato  di  ehininA  sciolto 
»  Artmeiale*  (Dalla  Nuova  Rivista  Clinico-Terapeutica  Fas.  3.»  1906). 

di  chinina  più  in  uso  nell'ipodermoterapia  é  il  bicloridrato  in  soln- 
oicentrata.  È  noto  però  che  tali  iniezioni  anche  fatte  con  una  rigo* 
pei  e  nelle  regioni  poco  sensibili  ed  abbondanti  di    tessuto  cellulare 

adipe  sottocutaneo  riescono  irritanti  e  dolorose,  talvolta  provocano 
dosità,  infiltrazioni  al  punto  iniettato,  od  anche  ascessi, 
convinto  che  gl'inconvenienti  constatati  provengono  dall'  azione  oan- 
i  sali  di  chinina,  piuttosto  che  dalla  natura  dei  varii  tessuti  organici, 
rimontato  successivamente  delle  soluzioni  di  bicloridrato  di  più  in  piìH 
sempre  utilizzando  la  via  sottocutaneai  e  sostituendo  all'acqua  distila 


Digìtized  by 


Googi 


428 


RÌTÌste 


lata  il  BLi^ro  urtìfìoìale  (aùqna  lOOO^  clorura  di  Si>dio  gr.  7)  t^d  ha  euiiAtaUE'^ 
che  le  soluzioni  di  2Q  e  25  centii^rammi  per  centimetro  cubico  poBiono  pro- 
Tocare  le  etesse  complicaDze  delle  soluzioni  di  50  ctg.  AucUe  le  doIusduì 
di  10  ctg.  per  cm.^  in  taluni  malati  e  nei  bambini  hanno  dato  luogo  èA  m 
nodulo  perei  sten  te. 

Con  eoi  unioni  di   5  rentijjifrnninii  di  bioloridrato  in  un  cm.''    di  siero  anifi* 
.  ciale»  r  A.  ha  praticato  dal  1901  più  di  3000  iniezioni  sii  inalarioi  appart*- 
nenti  a  tutte  le  categoria'  d'indiTÌduì^  scnssa  mai  notare  la  Mmima  eomplic*- 
sìone  locale  o  generale. 

Alle  iniezioni  di  bicloridrato  dì  ohiniDa^  fatte  con  «olnsioni  il  cui  muiAimo 
di  eouutntrazione  uori  deve  oHrepaBBare  1;20,  «i  potrà  imputare  1'  iqconTe- 
nientf  dell'impiego  di  una  quantità  più  considerevole  di  lif|UÌdo,  ma,  ^efondei 
]*A.  ciò  non  ha  fondiimento  dal  punto  di  viata  pratico.  Il  siero  rirtìfìciàle  f»- 
Torisue  la  dilfufiione  del  medìcamf^nto,  e  di4^ci  cent,  cubici  di  aohiKione  eoa* 
tenenti  50  ccntigr.  di  bicloridrato  di  ebiLina  vengono  iniettati  etilla  airingi 
di  LiMT  di  Roux  tallio  |treeto  ({uanto  un  centimetro  cubico  di  solussioiw^  in- 
centrata a  \jj^   ed   i   preparativi  e  le   (irecauzioni  antÌKi'<ttÌrho  tunm  eguili* 

A  ttueuto  propositi»  il  Coircone  {Giornaie  ntcdieft  thl  R.  EttertHto,  1S>05,  fa*c. 
VII)  credè  opjjortuno  mdarc.  «-he  nel  nimtro  eHcrrito  sono  in  uso  e  vengontì 
preparate  dalla  Farmacia  neutrale  militare  dal  1901  le  seguenti  j^idudoni  »t*^ 
TÌliKzate  per  iniezioni  ipodermicbe,  e  cif^è  :  caloinclano  ,  Hiiblimato^  canfori, 
ferrot  arsenico»  strìcniiiu,  apomortìnap  cocaina,  morlìtia,  ergotina,  giiaiifcwtK 
eucaliptolo^  caeodilalo  t>  tnetilarsinato  di  Nodio,  e  tìiiora  non  furono  segnalati 
inconvenienti  di  qunlcbo  entità. 

Per  quanto  riguarda  le  iniezioni  ìpodermjcbe  di  chinina,  lo  stesso  Cowon'' 
TÌferi»ce  come    ancbe  nel  nostro    esercito  si  è  dovuto  rinunciare  a  qaell**  di 
50  te  irti  grammi    e  sostitaìrle  con    altre  di   25  centi  grammi  ,  appnuto  per  ^li 
itesBi  inconTenienti  rilevati  dalFA.   Però  egli  avverte  che  «ono  in  corso  Wi 
esperimenti  eolie  seguenti  formolo: 
1/*  Iniezioni  a  reazione  acida. 
Bicloridrato  di  cbinina  gr.  0,25  per  ogni  cm^  di  sol.  acquosa 
»  »  »     0,50         »  » 

»  »  »     0,65  »  » 

2."  Inif^KÌoni   a  rea/jout^  ntMitra. 
Cloridrato  bai?ico  di  <jhÌDÌna  gr.  0,20  per  ogni  cm.:^  di  sol.  idroglk. 

»  »  »     0,35         *  » 

3."   Iniezioni  a   reazione  neutra  di  clorìdrato  cou  costanze  solventi. 
Cloridrato  basiio  di    cbinina  gr*  0,25,  autipirina    gr.  0,i50,  per   ogni  f'" 
di  Bolnziono  aetjiioKH. 

Cloridrato  basic**  di  chinina  gr,  0,30,  autipirina  gr,  0,26  ]>er  ogni  em-'  «li 
aolnxioni-  acquose*, 

Cloridralo  Imsiev»  tii    iliiuiiia  gr_  0»lf5  ,  etiluretano  gr,  0,25  per  ogni  «tn.' 
'  di  soluzione  acquosa. 

Cloridrato  banico  di  ebinina  gr.  0,50,  etilnretaiio  gr.  0>2.'i  jier  ogni  i"™'^ 
dì  soluzione  idroglìceriuica. 

4."  Iniezioni  a    reazione  ak'alina  di  cbinina  para* 
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la  para  anidra  gr.  0,20  per  ogui  om.'^  di  sol.  idroboroglicerinica. 
»  »     0,30  »  » 

»  »     0,40  »  » 

iretano  quale  solvente  del  cloridrato  basico  di  chinina  venne  indicato- 
dal  prof.  Gaetano  Gaglio. 

siglio  superiore  di  sanità  ha  approvato  ed  il  Ministero  delle  Finanze 
sce  per  la  profilassi  della  malaria  delle  iiale  contenenti  :  cloridrato- 
i  chinina  gr.  0,50  ,  etiloretano  gr.  0,25  per  ogni  centimetro  oabico- 
one  idroglicerìnica;  e  bidoridrato  di  chinina  gr.  0,50  per  ogni  cen- 
mbico  di  soluzione. 

PP£  e  DELAIYE.  —  Cara  d6l  morbo  di  Baseiow.  (Le  BuUet.  méd.. 
-  La  Gazzetta  Medica  Italiana  N.«  16  —  1906). 

.  A.  riferiscono  di  un  gravissimo  caso  di  morbo  di  Basedow  curato 
icemente  col  siero  di  animali  tiroidectomizzati  (antitiroidina  di  Moe- 
rattavasi  di  una  donna,  di  48  anni,  affetta  da  voluminoso  gozzo,  con 
bilaterale ,  tremore  assai  pronunciato ,  insonnia ,  vampe  di  calore, 
«a,  alternative  di  stipsi  e  diarrea,  tachicardia  (120  polsi  al  minuto), 
nutrizione  assai  deperito,  sistema  nervoso  assai  abbattuto, 
parecchie  cure  tentate  senza  successo  alcuno,  gli  AA.  ricorsero  all'an- 
a  di  Moebius,  cominciando  colla  somministrazione  di  X  goccio  3  volte 
ino  ad  arrivare  ad  una  dose  massima  di  XC  goccie  nella  giornata, 
decrescere.  Con  questa  cura  si  ebhe  a  notare  un  notevole  migliora- 
rsi che  il  tremore  e  1'  agitazione  in  primo  luogo  scomparvero ,  pò- 
sservò  una  ragguardevole  riduzione  del  corpo  tiroide  fin  quasi  alla. 
l'  esoftalmo  assai  diminuito ,  la  tosse  scomparsa ,  la  tachicardia  ed 
palmo  divenuti  sopportabili  senza  molta  pena. 

it  ricorda  a  questo  proposito  due  casi  di  morbo  di  Basedow  assai 
kì  colla  cura  del  timo,  suggeritagli  dalle  osservazioni  di  Hale  Wite,. 
e  P.  Marie,  che  constatarono  la  persistenza  e  l' ipertrofìa  del  timo 
loviani.  L'  A.  però  ebbe  pensiero  di  associare  all'  opoterapia  timica- 
elettrica,  che  consiste  nel  far  passare  una  corrente  al  più  possibile 
attraverso  alla  massa  tiroidea  ipertrofica.  Questa  corrente  deve  oscil- 
i  25  ed  i  50  milliampère.  Con  questo  metodo  l'A.  vanta  taluni  du- 
notevoli  successi. 


^dloterapla 

Il  Radio  nella  cura  del  cancro  e  della  rabbia. 

don  si  occupa    dell'  azione  del  Radio  sul  cancro. 

piega  l'azione  del  radio  tenuto  a  distanza  dall'organismo  di  piccoli 

ed  adoperato  a  dosi  minime. 

ripetere  i  suoi  esperimenti,  riporto  soltanto  la  conclusione  esplicita. 

lesto    autore  pare  che  il    radio  agirebbe  sul  tessuto  di  granulazione 
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Àn  un  modo  tutto  speciale.  Esso  non  solo  non  io  altererebbe  ma  sarebbe  < 
pace  di  favorire  efficacemente  il  suo  sviluppo  di  riparazione.  Dei  seni  fistoli 
laparatomici  si  chiudevano  interamente  nello  spazio   di   cinque  o  sei  sedn 

In  quanto  all'azione  terapica  del  radio  sul  carcinoma  pare  che  i  risali 
silèno  stati  addirittura  negativi. 

Intanto  accanto  a  questi  risultati  negativi  ve  ne  sono  altri  positivi. 

n  Maragliano  confuta  il  caso  del  London,  e  dimostra  come  trattandosi 
mi  carcinoma  della  regione  ileooecale,  che  aveva  infiltrata  la  parete  ìntoi 
naie,  non  presentava  le  condizioni  più  favorevoli  per  la  bnona  rinscits. 

Il  radio  veniva  applicato  alla  cieca,  e  non  sui  punti  ove  per  lo  meno 
poteva  determinare  una  salutare  reazione  periferica. 

La  eventualità  di  riuscita  pel  Maragliano  sono  minime  in  un  tessuto  Wi 
quello  dell'intestino,  massimamente  in  un  carcinoma  della  ente,  di  una  gli 
dula  linfatica  superficiale,  della  mammella  ecc. 

L'azione  del  radio  sarebbe  quella  necrotizzante  e  con  effetto  delle  to 
itmuediato,  altre  tardivo. 

Bisogna  continuare  sopra  questo  argomento  ,  raccogliendo  maggioro  ma 
riiile  clinico  e  fissando  bene  i  concetti  generali  della  quistione  che  si  posM 
delucidare  con  ìp  sperimentalismo. 

Il  nostro  valoroso  Prof.  Alfonso  Calabrese  ha  studiato  anche  l'  azione  < 
Eódio  sul  virus  rabbico.  (Rif.  Med.  1906). 

L'azione  dei  raggi  del  Radio  sul  virus  della  rabbia  è  stata  studiata  pri 
dal  Rebus,  e  poi  profondamente  dal  Tizzoni  e  Buongiovanni. 

Questi  autori  hanno  pubblicato  finora  quattro  comunicazioni  preventive  ( 
fiiiidesimo  argomento. 

Il  Calabrese  in  una  prima  serie  di  esperienze  ha  conchiuso  : 
l.«)  che  il  radio  di  10.000  U.  R.  agendo    in  vitro  sul    virus  rabbico  « 
^yhe  per  24  a  48  ore  non  fu   capace  di    distruggere  né  di  attenuare   la  vii 
lonza. 

2.0)  Applicato  alla  distanza  di  ^2  <^™*  sull'  occhio  di  conigli ,  inocnfa 
nf^ila  camera  anteriore  dello  stesso  occhio,  ovvero  trapanati  ,  non  fu  capi 
dì  salvare  i  conigli  dalla  infezione  ,  uè  di  prolungiM'e  il  periodo  di  iaoca] 
>'àone,  anche  a  prolungate  applicazioni. 

Con  una  seconda  serie  di  esperienze  conchiuse  : 
1.0)  che  il  Radio  di  100.000  U.  R.  non  fu  capace  di  far  perdere  la  vii 
lenza  in  vitro  né  al  virus  di  strada  né  al  virus  fìsso. 

2.0)  che  lo  stesso  campione  di  Radio,  adoperato  subito  dopo  praticata  1 
noculazioue  ai  conigli  sia  di  virus  fisso  che  di  virus  di  strada  non  fu  oapa 
di  salvare  gli  animali,  anche  quando  questi  furono  sottoposti  alla  saa  in 
illazione  per  8  ore  al  giorno  per  6  giorni  di  seguito ,  o  -^r  12  ore  in  di 
iriiirni  consecutivi. 

Egualmente  negativi  sono  stati  i  risultati  ottenuti  dal  Calabrese  con  w 
rerza  serie  di  esperimenti. 

Dunque  pel  Calabrese,  i  raggi  del  Radio  si  sono  mostrati  incapaci  di  d 
struggere  il  virus  della  rabbia  sia  in  vitro  che  nel  corpo  dell'animale. 
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pel  borio  dell'uiuaaitÀ,  per  1»  gloria  ddla  scieiiz»  italiana  si  aii- 
ìl  pili  )ire8tn  venga  annunziati»  dal  Tizzoni,  prima  di  altri,  qualche 
disiti  v;»  di  guarigione  della  rabbia  umana. 

I  Tizzoni  ed  il  Buongiovaniii  fondandosi  sopra  i  loro  fortunati 
i   80U0    pronti    ad  applicare  il  metodo  alla  cura  della  rabbia  del- 

ttiva  per  questa  nnova  prova  terapica  è  ansiosa,  e  tutti  si  augu- 
freso  lo  stesso  Prof.  Caltibrese,  che  la  differenza  dei  risultati  spe- 
sia  dipesa  da  circostanze  speciali  di  tecnica  o  da  altra  regione 
le. 

k  di8p:»rità  di  risultati  la  abbiamo  vista  per  la    cnra  del  cancro^ 
er  questa  ci  auguriamo  una    conferma  assolutìi  sulla  bontà  tera- 
lovo  sistema  di  cura. 
in,    Wook.  N.  42). 

A.    VlRNICCHI 

E8PLATS.  —  Gommi  silllltica  del  labbro  saperìore,  slmalaMle 
f  ribelle  al  trattamento  merearlale ,  guarita  In  »el  sedute  di 

•la.  (Dal  Giornale  di  £lettriciti\  Medica.  —  Fase.  2."  1906.) 

aio  di  44  anni  aveva  il  labbro  superiore  gonfio  e  rosso  con  una 
-oste  gialle  e  d'  infrattuosità  profonde  e  suppuranti  e  di  cattivo 
i  cadnta  di  quasi  tutti  i  peli.  Sembrava  una.sioosi;  ma  nella  storia, 
varie  notiaie  per  ritenere  l'infezione  sifilitica.  Qualche  speoialiata* 
ino  anunoMO  l^iopitelioma.  L^osame  istologico  di  un  pezzetto  dell». 
9  rìtfliiore  oho  si  trattasae  di  gomma  sifilitica.  Dopo  poche  sedute  la 
»mp«rvo  e  la  lesioiio  guari. 

LST.  —  I  rafvi  %.  nel  trattamento  della  tabereoloal  a  tede  ifso^ 

^Zentrmlbìat  fUr  iwnere  meimn^  1906). 

erisce  il  risultato  di  esperimenti    eseguiti  coi  raggi  Roetgen  sulle 

tbercolari  a  sede  profonda,  come  quelle  del  laringe,  delle  articola- 

polmoni,  della  colonna  vertebrale,  del  diaframma^  ecc. 

)rma  che  in  un  caso  di  tubercolosi    laringea    ebbe  quasi  la  guari- 

ndo  stata  sottoposta  la  purte  quotidianamente  all'azione  dei  raggi  X 

nti. 

he  una  guarigione  completa  di  tale  malattia  in  un  individuo  che  fu 

a  ben  69  applicazioni  nel  periodo  di  9  mesi. 


BlbUografia 

RDEL  e  GILBERT.  —  HnoTO  Trattato  di  Medicina  e  Terapentlea. 

Bailliére  et  fils.  Parigi.  —  In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl). 

bbiamo  detto  in  precedenti  fascicoli ,  si  era  appena  terminata  la 
9ne  di  questo  Trattato  che  già  i  progressi  della  Scienza  ne  resero 
nuova  edizione*  Gli  editori  e  gli  A.  A.,  che  nel  pubblicarla  mettono- 
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Riviste 


it^Mi  loro  Olirà  f*  tutta  Fattività  pos»ibile,  sono  stati  beue  luBpirAti,  fitogiftui^ 
Il  mndo  di  dÌTÌsiQfiii»  djei  volumi.  I  gro88Ì  volumi  della  l/'^  (M]i£ioiie  uos  m 
«veTiino  riuconveuiente  ilei  pi-fio  ,  ma  ,  contenendo  un  gran  numero  di  ^n 
iioli  ili  fliviirsi  autori,  fatevann  ritardare  la  pubblicazione,  rentli^mlc*  piii  di 
Hcìle  ta  esposiisionii  di  un  ^.r^jornento  trasformato  per  rpt'<'iiti  iKiiTiisiiiit 
dRlla  Scienza. 

QuB!4;t>ii  miot^a  edizione  ,   lo  ricordiamo  ,  si  pubblica   in    fraj*ci<*(ili   «diparti 
cin-P(uino  con  il  proprio  titolo,  propria  paginazione    e    rispettivo    indif*, 
modo  che  ciascuno  costituisce  ti  ti  tutto  completo  e  si  vi^ode  H^iyiarfltanipnt^! 

«Ini  si  h  pubbliruto  il  ^ej^uente  volumt»  : 

Streptoco^cla  —  Staftloeocela  —  Paeumococela  —  ColìbacUliisl.  (Cu  ^ 

in  W/'  di  147  pag,  con  18  tlgnrt*.  Prezzo  L.  4). 

Lo  Htitópto cocco,  saprofita  volgare  della  nostra  supeifiri*!i  i-utant^a  i*  ***pl 
tutto  il<*lU*  nostro  cavità  naluralì,  può,  come  gli  stafilococchi,  lo  po<5umfl(^o«« 
jl  eolibaelllOj  rilevare  ìneesiiaittemente  la  sua  virulenza,  f\  ullo  stato  ì^Si 
(I  d'associazione,  pivnetrure  piti  o  meno  profondamente  n©lÌ'e<ionomÌHr  i^r  <1 
teruiinnrvi  disordini  locali  o  generali  svariatissimi. 

liti  conoscenaa  dì  questi  miorobi  ci  permette  quindi  di  abbriu'ciar*^,  a  eoi 
d^oechiOj  una  «crie  di  fatli  morbosi,  i  cui  rapporti  sfuggivano  Ìii  gran  pii 
ai  noMiri  maggiori - 

Lh  <love  es4Ì  avevano  intuito  delle  affinità  morbose,  la  batttjrioloj^ia  f  I' 
^pcrimftnto  ei  hanno    dimostrato  delle  vere    analogie.  Questa  sintesi  h  di 
'iut^^rt'Hse  capitale,  t>iuito  dal  punto  di  vista  della  miorobiologia  n  della  p^ii 
logia  generale  quanto  dal  punto  di  vista  dell' etiologia  e  della  profiUi^'^i. 

Dniw  uno  studio  guut^raJe  tìeìV infezione  8treptoooeoicaj  ¥.  Widal,  FrofewM 
aggrega  lo  allu  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  descrive  con  Honioia  cullarci 
Vrremipeltfj  che  è  il  tipo  delle  malattie  da  streptotfocco. 

I.  CocRMOKT  ,  Profesifore  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Lione  ,  tratti  lì^l 
St ti Jìhf rocce*  pmgen4t  e  della  Slafiiooooeia, 

[uJlue  LA^itOTTZY  e  Gii^BisET,  Professori  alla  Facoltà  di  Medicina  di  fm 
trattano  Pnuo  della  Fneamifcoc^iii  ,  l'altro  della  ColibaeUItysi  e  dolle  P^mw 
tmciìh^L 

Non  era  possibile,  per  delle  i|uestioni  cosi  nuove  e  cosi  ilìlìlclU,  tro^ii 
Colin  born tori  più  autorevoli. 


GtTvutc  Jimponsahih  :  Filippo  Oleari 


tStah,  Tip.  F.  ì^angìoTaniiì  t^  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  Ventaglifri,  M 
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(Continuaz.  e  fine  vedi  f<uo,  precedente) 


razione  X  Vili,  — -  B.  A.  di  anni  12 ,  di  Lari.  L*  ioferma  pro- 
,  località  ove  esisie  da  vario  tempo  un'epidemia  di  febbre  ii- 
òT  le  gravi  condizioni,  nelle  quali  è  accolta  nella  Sezione,  non 
IO  rilevare  i  dati  anamnestici.  All'esame  dell'inferma  si  nota 
on  spessa  pàtina,  arrossata  ai  lati  ed  alla  punta;  alito  fetido; 
otevolmente  meteorico  e  dolente  alla  pressione.  Alvo  diarroico. 
[>i]ò  apprezzare  il  gorgoglio  ileocecale.  La  milza  è  aumentata  di 
e  raggiunge  anteriormente  l'ascellare  anteriore.  Sensorio  note- 
ò  ottuso.  Temperatura  38^,8.  Si  eseguisce  la  puntura  della  milza, 
er  resultato  lo  sviluppo  di  una  cultura  pura  di  bacillo  di  Eberth» 
rma,  dopo  5  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  muore  per  parai* 
iaca. 

to  necroscopico  :  Nutrizione  generale  deficiente. 
>  :  congestione  della  dura  e  pia  madre  e  della  sostanza  cerebrale» 
e:  cuore  flaccido,  carni  di  colorito  fortemente  pallido  e  dilatazione 
ricolo  destro;  apparato  valvolare  integro.  Grossi  vasi  normali, 
ni  :  lobi  inferiori  non  crepitanti,  flaccidi,  colorito  rosso-fosco  al 
tremendo  fuoriesce  essudato  lurido.  Nient'  altro  di  notevole, 
i  del  collo  integri. 

le:  fegato  con  degenerazione  grassa  e  stasi. 
:  aumentata  di  volume  con  iperplasia  della  polpa, 
le  due  sostanze  hanno  aspetto  torbido  con  strie  gialle.  Niente 
notevole. 

co  :  niente  di  speciale. 

ni:  nell'ultima  porzione  del  tenue  ulcerazioni  tifose  in  corri- 
a  delle  placche  del  Peyer  in  stadio  più  o  meno  avanzato.  Iper- 
li  follicoli  solitari!. 

azione  XIX,  —  B.  E.  di  anni  27,  sarta,  di  Navacchio.  L' inizio 
lattia  attuale  risale  a  circa  due  mesi  fa,  nella  quale  epoca  co* 
)  avvertire  un  senso  di  eccezionale  stanchezza,  irregolarità  delle 
alvine  e  continua  anoressia.  Purgata  abbondantemente,  e  por- 
tali condizioni,  viene  dal  medico  inviata  alla  Sezione,  ove  en- 
temperatura  di  38^3.  Air  esame  dell'  ammalata  si  nota  lingua 
Intern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXVIII  28 
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ricoperta  da  una  Botiile  pàtina  bianco  -  giallastra,  arida  e  leggermeli 
arrossata  alla  punta;  alito  fetido,  anoressia  completa;  ventre  alqoai 
meteorico  e  non  dolente  alla  pressione;  esiste  gorgoglio  ileo-cecale;  al 
leggermente  diarroico.  È  assai  marcato  T  aatografismo  cutaneo.  Si 
notevole  tumore  di  milza,  il  cui  limite  antero-inferiore  si  palpa  fac 
mente  a  livello  delP  arco  costale,  da  cui  deborda  di  circa  1  centimei 
«egli  atti  inspiratori.  Sensorio  integro. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  s 
luppo  del  diplococco  di  Frànkel,  associato  ad  uno  stafilococco  coi  car; 
ieri  delPaureo. 

Stafilo-diplococcemia  a  tipo  tifoideo.  A  questo  reperto  batteriolog 
ai  ritiene  sia  legato  il  decorso  atipico  della  temperatura,  la  quale,  di 
essersi  mantenuta  sempre  irregolare,  scese  rapidamente  al  disotto  di  \ 
<2uindi  improvvisamente,  e  senza  una  causa  apprezzabile,  si  elevò 
nuovo  e  si  protrasse  per  un  perìodo  di  26  giorni ,  sempre  con  un  < 
oorso  irregolare,  raggiungendo  talvolta  i  39*^,8  e  i  40^. 

L'ammalata,  dopo  44  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  muore  per  ] 
ralisi  cardiaca  in  preda  a  delirio. 

Reperto  necroscopico;  Nutrizione  generale  deficiente. 

Cranio:  niente  di  notevole. 

Torace;  cuore  piccolo,  flaccido,  carni  di  colorito  giallastro.  Appar 
<5hio  valvolare  integro   Grossi  vasi  niente  di  notevole. 

Polmoni  :  nel  lobo  inferiore  del  polmone  destro  si  ha  epatizzazi< 
del  parenchima,  stadio  grigio,  e  premendo  fuoriesce  essudato  lurido  m 
4i  sangue.  Nel  resto  del  polmone  e  in  quello  di  sinistra  niente  di  spec 

Addome  :  fegato  voluminoso,  con  degenerazione  grassa. 

Milza  ingrandita  di  volume  ;  al  taglio  in  qualche  punto  ha  asp^ 
lardaceo. 

Reni  :  leggermente  aumentati  di  volume  ;  al  taglio  le  due  sosta 
hanno  colorito  giallastro. 

Intestini  :  ulcerazioni  di  aspetto  tifoso  in  corrispondenza  delle  plac 
del  Pejer  nell*  ultima  porzione  del  tenue  ;  ulcerazioni  di  aspetto  tii 
anche  nel  cieco. 

Stomaco  :  niente  di  speciale. 

Utero  e  ovaie  con  nessun  fatto  degno  di  nota. 

Notevole  questo  caso,  in  cui  lesioni  intestinali  anatomiche  simili 
il  ulcerazioni  tifose,  si  determinarono  nella  completa  assenza  del  bac 

'  :  di  Eberth. 

jj  Oueroazione  -^TX—R.  A.  di  anni  38,  barrocciaio,  di  Uliveto.  La 

,i,  lattia  attuale  s* iniziò  2  mesi  fa  con  senso  di  malessere  e  di  genei 

stanchezza,  stipsi  ostinata  e  febbre  non  molto  elevata,  ma  contìnu 

ribelle  ai  medicamenti  antitermici ,  ed  ai  molteplici  disinfettanti  ii 

stinalì  somministrati  dal  medico.  Cessata  dopo  20  giorni  la  febbre 
^  lisi,  IMnfermo  fu  apiretico  per  15  giorni,  dopo  i  quali  in  seguito  a  si 

pazzo  comparve  di  nuovo  la  febbre  preceduta  da  lievi  brividi  e  aca 

I  pagnata  da  intensa  cefalea,  e  che  non  accennava  a  diminuire.  Per  qa( 

i«  condizioni  fa  inviato  alla  Sezione.  AlPesame  delPinfermo  si  nota  hn 

''  umida  e  ricoperta  da  pàtina  biancastra,  arrossata  ai  bordi  ;  alito  fet 

]  esiste  anoressia  e  nausea;  ventre  meteorico,  ma  non  dolente  alla  pi 

sione  y  alvo  diarroico  per  clisteri.  La  mihEa  è  notevolmente  aomenl 
I  éi  volume,  raggiungendo  anteriormente  la  papillare  verticale  e  palp 

dosi  al  disotto  deirarco  costale.  Sensorio  discretamente  ottuso.  Tem 

ratura  39 ',6. 
^  Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  i 

luppo  di  una  cultura  pura  di  bacillo  di  Eberth. 
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èrmo,  dopo  10  giorni  di  d^genzB^  nella  Sasion^,  parte  volontaria-* 
n  coQdkìorn  gravi,  coi  sintomi  dì  peritooita  da  [ierforasìoner 

va  sione  XXI,  —  Q.  A  dì  anni  45^  co  Iona,  di  Palaia.  La  pia^ 
tua  le  eeordì  15  giorni  l'd  con  febbre  dì  media  intensità  e  pre- 
L  lieve  brivido^  malessere'  generale,  cefalea»  stipsi  ostinata.  Kon 
ido  la  febbre  a  dimmuif^j,  malgrado  ripetuti  purganti,  T inferma 
il  medico  ioviata  alla  SL^^^ione.  AlFe^me  obiettivo  si  riscontra 
coperta  da  spessa  pàtina  Ìiìanco-gìallf\stra,  arrossata  alla  punt^ 
lil  ;  alito  fetido  ;  esìste  »  imressia  ;  ìi  ventre  è  meteorico  e  al- 
to! ente  alla  pressione;  alvo  diarroico.  La  mììzsk  h  tutnefatta  o 
anteriormente  V  ascellare   media.  Sensorio  integro.  Tempera- 

guisce  la  puntura  della  niiUa,  la  quale  ah  per  resultato  lo  avi- 
una  cultura  di  bacillo  di  Ebertli,  e  di  streptococco, 
rma,  dopo  un  normale  d  .n^orso  delia  malattia,  esce  dalla  Sezioild 
mente  guarita. 

anione  XXIL  —  S.  G.  di  anni  7  ^  di  S.  Frediano  a  SeUimo, 
ttta  attuale  cornine  io  inìv»  due  settimane  fa  con  l'ebbra  mite 
uta  da  leggieri  brividi  ili  freddo,  anoressia,  discrato  meteorisuio 
ile.  Perdurando  tali  coijdi^ionlf  viene,  eoo  diaguost  di  tifo,  in^ 
a  Sezione.  Le  condiziuui  generali  deli'  infermi  sono  alquanto 
temperatura  39".  Sentono  lievemente  ottuso.  Lingua  impatinataf 
l  arrossata  ai  margini,  ventre  meteorico^  ^org»glio  ilao-eecale» 
te  addominale  nessuna  traccia  di  roseola.  La  mllxa  è  tumefatta 
sa  anteriormente  rasct^llare  media. 

guisce  la  puntui^  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  svi- 
jolonìe  pure  di  cocchi,  coi  caratteri  dello  staElococco  piogene  aureo, 
coccia  pseudotifìca. 

rva  termica  è  stata  seoipre  irregolare ,  presentaiido  dei  rapi4i 
lenti  fino  a  37%2,  ed  aucihe  al  disotto  di  ZT^  e  auccei^sivi  ìnal- 
che  talvolta  raggiunga? vano  l  ^Ì9^.  Dopo  4  giorni  di  apiressia,  si 
i,  senza  cauga  apprezzabile,  una  ripresa  della  temperatura  cogli 
.ratteri  del  primo  peno  io  febbrile.  Djpo  dì  chLi ,  nel  periodo 
orni,   la  febbre  cade  per  lisi,  e  si  ha  guarigione  completa, 

a^iione  XXIII.  —  M.  E  di  anni  27,  tessitrice,  di  S.  Prospero 
\  (1).  La  malattia  attii?ili^  sMnizio  circa  15  giorni  fa  con  ano- 
musea  per  i  comuni  cibi,  senso  di  generale  prostrazione,  febbre 
i  intensità  preceduta  da  1»  ri  vidi  di  freddo,  Pt^r  quanto  ripetuta- 
Lirgata,  persistendo  tali  cundizioni,  riuferma  viene  inviata  alla 
Ha  lingua  ncoiierta  alla  basa  di  sottile  pàtiosA  bianco-giallBLstra, 
i  nella  metà  anteriore  t?d  arida;  alito  fetido;  ventre  non  meteo- 
fgermente  dolente  alla  |iresiione;  alvo  diarroico  La  milza  è 
ta  di  volume  e  raggiung'^  anteriormente   Y  ascellare  anteriore* 

ìntegro.  Temperatura  38",1. 
guisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo    svi- 

una  cultura  pura  di  ba(;illo  di  Eberth. 
jrma,  dopo  20  giorni  di  degenza  nella  Sezione  ed   un   regolare 
della  malattia,  muore  in  preda  a  forte  delirio. 
to  necroscopico  :  Nutrizione  generale  deficiente. 
yi  Goiigestione  delle  meningi  e  della  sostanza  cerebrale. 


mft^riiiìb   proviene  di*  l^colilf*  avo  sumlira   nHÌtit^    uua   vera   epidi^Miì«. 
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Torace  :  a  destra  aderenze  pleuriche  estese.  Cuore  flaccido ,  carni 
colorito  anemico,  Tentricolo  destro  dilatato,  ventricolo  sinistro  con  p 
reti  un  pò*  ispessite.  Nient*  altro  di  notevole. 

Organi  del  collo  integri. 

Polmoni  con  ipostasi. 

Addome  :  fegato  con  stasi  e  degenerazione  grassa. 

Milza  aumentata  di  volume,  con  iperplasia  della  polpa  e  stasi. 

Reni  con  rigonfiamento  torbido  delle  due  sostanze  e  strie  di  color 
giallo.  Nient*  altro. 

Nello  stomaco  niente  di  notevole. 

Intestini  :  nell'  ultima  porzione  del  tenue  ulcerazioni  tifose  in  cor 
spondenza  delle  placche  del  Pejer,  e  iperplasia  dei  follicoli  solile 
Sulla  mucosa  intestinale  estese  abrasioni  epiteliali. 

Osservazione  XXIV,—  C.  P.  di  anni  18,  lavorante  in  paste,  di  S.( 
sciano  (CsFcina).  La  malattia  attuale  si  iniziò  circa  7  gioì  ni  fa  con  sti 
ostinata,  anoressia,  senso  di  generale  stanchezza,  cefalea,  quindi  feti 
non  molto  alta.  Purgatosi  abbondantemente  e  persistendo  tali  condiac 
ricorse  al  medico,  che  lo  inviò  alla  Sezione.  All'esame  obiettivo  si 
scontra  la  lirgoa  ricoperta  da  leggiera  pàtina  biancastra,  arrossata 
lati  ed  alla  punta;  ventre  alquanto  meteorico,  ma  non  dolente  alla pr 
alone;  esiste  il  gorgoglio  ileo-cecale.  La  milza  è  aumentata  di  vola 
e  raggiunge  anteriormente  la  papillare  verticale,  da  cui  dista  di  ciro 
centimetro,  ma  non  debor<fa  dalParco  costale.  Diazoreazione.  Sensc 
leggermente  ottuso.  Temperatura  39^,2. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  che  dà  per  resultato  Io  svila 
di  una  cultura  di  diplococco  di  Fi&nkel,  e  b.  di  Eberth. 

Setticemia  diplococcica. 

La  curva  termica  nei  primi  giorni  decorse  regolarmente  e  col  cu 
tere  del  periodo  di  stato;  in  quelli  successivi  ha  presentato  brusche 
missioni  a  cui  seguivano  inalzamenti  fino  a  40^-40^3.  Dopo  5  gic 
di  apiressìa  si  è  iniziata  una  ripresa  febbrile  fino  a  38^6,  di  br 
durata. 

L'infermo,  dopo  33  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  esce  compU 
mente  guanto. 

Osservazione  XXV.--  L.  U.  di  anui  23,  colono,  dì  S.  Pietro  a  Qi 
(Pisa).  L*  infermo  proviene  da  località  ove  da  vario  tempo  esiste  epì 
mìa  di  febbre  tifoide. 

La  malattia  attuale  esoidì  8  giorni  fa  con  cefalea  non  molto  intei 
sen^o  di  generale  stanchezza,  febbre  mite  preceduta  da  brivido,  qui 
aridità  della  mucosa  orale,  senso  di  nausea.  Nonostante  i  purganti,! 
sistendo  tali  condizioni  ed  elevandosi  la  febbre,  Tinfermo  è  ricorsoi 
Sezione.  Ha  lingua  ricoperta  da  pàtina  biancastra,  arrossata  ai  lati 
alla  punta;  alito  asFai  fetido;  anoressia  e  nausea;  ventre  leggerne 
meteorico,  indolente  alla  pressione;  alvo  diarroico.  La  milza  è  aum 
tata  di  volume,  e  raggiunge  anteriormente  la  papillare  verticale.  S 
sorio  integro.  Temperatura  39*,  1. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  i 
'  Inppo  di  una  cultura  di  bacillo  di  Eberth,  e  di  cocchi. 

La  malattia,  dopo  un  lurgo  ma  regolare  decorso,  è  giunta  a  gu 
gione. 

Osservazione  XX  VI,  —  F.  G.  di  anni  26,  carbonaio^  di  Zambra  (< 
scina).  L*  infermo  viene  accolto  nella  Sezione  in  istato  di  completo 
lirio.  La  lingua  ricoperta  da  pàtina,  alito  fetido,  ventre  non  meteorì 


Digitized  byi^OOQlC 


a  diagnosi  batteriologica  delle  infezioni  a  decorso  tifoideo       437 


resiesia  spiccata  dell*  addome;  manca  il  gorgoglio  iieo-cecale. 

è  aumentata  di  volarne  e  raggiunge  anteriormente  Tascellare 

Colorito  cianotico  delle  mucose  yisibili.  Sensorio  profondamente 

mperatura  39^2. 

uisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  d&  per  resultato  lo  S7Ì- 

ina  coltura  pura  di  bacillo  di  Eberth. 

mo ,  dopo  6  giorni  di  degenza  nella  Sezione ,  durante  i  quali 

idizioni  sono  andate  sempre  più  aggravandosi,  muore  per  pe- 

sttica  da  perforazione  intestinale. 

•  necroscopico:  Nutrizione  generale  discreta. 

congestione  della  pia  madre  e  della  sostanza  cerebrale. 

cuore  flaccido,  carni  di  colorito  anemico,  dilatazione  del  ven- 
tre. Apparato  valvolare  integro.  Grossi  vasi  nulla  di  notevole, 
i  con  ipostasi, 
del  collo  integri. 

:  stratificazioni  purulente  sul  peritoneo;  liquido  purulento  nella 

Ivi,  fetido. 

con  degenerazione  grassa. 

on  iperplasia  della  polpa  ed  ispessimento  delle  trabecole-stasi. 

1  pò*  aumentati  di  volume;  colorito  rosso  torbido  delle  due  so- 

corticale  è  leggermente  aumentata. 

i:  nelPultima  porzione  del  tenue  in  corrispondenza  delle  plaa- 
ejer  ulcerazioni  tifose  in  stadio  più  o  meno  avanzato,  di  cut 
iperta  nel  peritoneo.  Iperplasia  dei  follicoli  solitari.  Stomaco: 
speciale. 

zione  XXVII.'—I).  E.  di  anni  18,  tintore,  di  S.  Casciano  (Ca- 
infermo  proviene  da  località  ove  esiste  una  epidemia  di  feb- 
i.  L*  inizio  delFattuale  malattia  risale  a  10  giorni  fa:  dopo  un 
lodo  di  malessere ,  si  manifestò  un  modico  inalzaimento  della 
ra,  cefalea,  anoressia.  Purgato  non  ebbd  alcun  miglioramento; 
giorni  successivi  subentrò  il  delirio  quisi  continuo,  interrotto 
)eriodi  di  stupore  e  sonnolenta.  In  tali  condizioni  viene  inviato 
ne.  Ha  lingua  ricoperta  da  spassa  pàtina  biancastra,  alito  fe- 
re leggermente  meteorico  e  non  dolente  alla  pressione,  alvo 
La  milza  è  aumentata  di  volume  e  raggiunge  anteriormente. 
ò  anteriora,  sorpassandola  di  poco  ;  non  deborda  dall*  arco  co- 
sorio  ottuso.  Temperatura  39*,3. 

uisce  la  puntura  della  milz^la  ^uale  dà  per  resultato  lo  svi- 
ma  cultura  pura  di  diplococco  di  Fràikel. 
»re,  a  tipo  remittente,  cade  per  lisi;  dop)  5  giorni  di  apires- 
una  ripresa  febbrile  oscillante  fra  i  37^,5  e  i  3S'',5,  di  breve 

mia  diplococcica. 

mo,  dopo  circa  40  giorni  di  degenza  nella  Sazione,  esce  com- 

,e  guarito. 

uione  XXVIIL  —  V.  A.  di  anni  25,  tessitrice,  di  S.  Frediano 
^LMnizio  dell'attuale  malattia  risale  a  circa  2  masi  fa,  nella 
sa  Tinferma  ebbe  un^angina  catarrale  di  cui  guarì,  mi  perdurò 
ro  grado  di  febbre  continua  ed  accompagaata  di  tosse  e  prò- 
*i.  Nonostante  le  cure  opportune,  le  coniizioai  delTinfermi  an- 
^gravandosi,  per  cui  fu  inviata  alla  Sezioie.  Hi  lingua  forte- 
tpatinata,  poco  umida,  tramula,  rossa  alla  punta  ;  alito  fetido, 
;  addome  non  mateorico  e  non  dolente  alla  pressiona.  L\  milza 
;ata  di  volume  e  giunge  anteriormente  fra  Tascellare  media  ^ 
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Taiìteriore.  ÀlPesame  deirapparecchio  respiratorio,  si  nota  apprezzabì 
dilferenza  dì  suono  fra  le  due  regioni  sopra-scapolari,  leggiera  ipofoiu 
nella  regione  sottoclavicolare  di  destra ,  numerosi  rantoli  crepitanti 
a  piccole  bolle;  esiste  dispnea  notevole  e  tosse  con  escreato  muco-p 
rblento.  Sensorio  integro.  Temperatura  39*,2. 

Sì  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  si 
Isppo  di  una  cultura  pura  dì  bacillo  di  Eberth. 

L*  inferma,  dopo  10  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  durante  i  qni 
ha  avuto  ripetute  enterorragie  e  febbre  alta,  parte  volontariamente 
condizioni  gravi. 

Osservazione  XXIX.  —  M.  0.  di  anni  15,  tessitrice,  di  Arena  (Pi« 
La  malaltia  attuale  s*  iniziò  10  giorni  fa  con  senso  di  generale  prosti 
zione,  anoressia,  cefalea,  stipsi ,  febbre  continua.  Malgrado  i  numen 
purganti,  le  condizioni  deirinferma  sono  andate  aggravandosi  progrea 
▼amente,  per  cui  viene  inviata  alla  Sezione.  Ha  lingua  ricoperta 
spessa  pàtina  bianco-giallastra,  rossa  ai  lati;  alito  fetido;  anoressia;  ve 
tre  alquanto  meteorico,  non  dolente  alla  pressione;  esiste  il  gorgog 
ileo-cecale  e  sulTaddome  scarse  maculo-papule  dì  roseola:  alvo  diarroii 
La  milza  è  tumefatta  e  raggiunge  anteriormente  T  ascellare  anterioi 
Sensorio  molto  ottuso.  Temperatura  39^,1. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  r 
lappo  di  una  cultura  pura  di  bacillo  di  Eberth. 

L'inferma^  dopo  6  giorni  di  degenza  nella  Sezione,  muore  per  collu 

Reperto  necroscopico  :  Nutrizione  generale  discreta. 

Cranio:  lieve  congestione  della  pia  madre  e  della  sostanza  cerebra 

Torace:  scarso  liquido  lìmpido  nelle  due  cavità  pleuriche. 

Cuore  flaccido,  dilatazione  del  ventricolo  destro,  carni  di  colorito  pi 
lido.  Niente  altro  di  notevole. 

Polmoni  con  ipostasi  e  bronchite. 

Organi  del  collo  integri. 

Addome:  fegato  con  rigonfiamento  torbido  e  degenerazione  grassa. 

Milza  aumentata  di  volume;  polpa  lievemente  iperplastica. 

Reni:  colorito  anemico  della  sostanza  corticale. 

Stomaco  :  piccole  ulcerazioni  disposte  in  fila,  a  fondo  scuro  e  boi 
arrossati. 

Intestini:  neir ultima  porzione  del  tenue  ulcerazioni  tifose  in  cor 
spondenza  delle  placche  del  Pejer;  ulcerazioni  anche  nella  prima  p( 
zione  del  colon. 

Glandule  mesenteriche  iperplastiche. 

Osservazione  XXX,  —  G.  R.  di  anni  40,  tessitrice,  di  Cascina.  L*i 
tuale  malattia  si  è  manifestata  circa  20  giorni  fa  con  febbre,  cefal( 
debolezza  generale,  stipsi.  Entra  nella  Sezione  con  temperatura  di  38^ 
lingua  arida  e  ricoperta  da  spessa  pàtina  biancastra,  alito  fetido,  gc 
goglio  ileo-cecale.  La  milza  si  delimita  male;  sembra  che  giunga  a 
terioi mente  fra  Tascellare  media  e  Tanteriore.  Sensorio  alquanto  otta 
Curva  termica  col  carattere  del  periodo  anfibolo. 

Si  eseguisce  la  puntura  della  milza,  la  quale  dà  per  resultato  lo  s' 
luppo  di  una  cultura  pura  di  bacillo  di  Eberth. 

La  febbre  dopo  5  giorni  cade  per  lisi,  e  l'inferma  entra  in  con  vai 
acenza. 


r 


Dalla  sommaria  esposizione  da  noi  fatta  dei  30  capi  presi 
esame,  risalta  subito  Timportanza  del  resultato  ottenuto. 
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reDta  casi,  che  presentavano  il  decorso  clinico  della  febbre- 
e  nei  quali  non  sarebbe  stato  possibile  nei  primi  periodi 
malattia  formulare  un  differente  concetto  diagnostico,  ab- 
potuto  assai  per  tempo  fare  con  sicurezza  la  diagnosi  di 
mediante  il  reperto  batteriologico,  che  ci  ha  dato  per  re- 
'  26  Yolte  il  bacillo  di  Eberth  in  cultura  pura,  una  volta 
toallo  streptococco;  2  volte  lo  streptococco  in  cultura  pura; 

>  il  diplococco  di  Frànkel  allo  stato  puro,  ed  una  volta, 
to  allo  stafilococco  aureo;  2  volte  il  bacterium  coli ,  ed 
Ita  associato  al  diplococco;  una  volta  lo  stafilococco  pio- 
bo,  ed  una  volta  lo  stafilococco  piogene  aureo  ;  una  volta 

>  non  si  è  manifestato  sviluppo  alcuno.  Questi  fatti  da  noi 
iti,  concordano  pienamente  coi  resultati  ottenuti  da  altri 
;ori,  e  che  tendono  sempre  più  a  restringere  il  campo 
óre  infezioni  di  natura  eberthiana.  Se  questo  fatto  ha  un 
e  un  interesse  assai  grande  dal  lato  igienico,  assai  mag- 
e  desta  dal  lato  clinico,  poiché  colla  frequente  costata- 
i  esso  vengono  a  perdere  gran  parte  del  loro  intrinseco 
una  serie  di  sintomi  clinici ,  che  fino  ad  ora  si  sono  in 
peci  fico  ed  esclusivo  ascritti  alla  febbre  tifoide.  Effetti  va- 
infatti,  comò  appaile  dalle  nostre  ricerche,  spesso  sintoma- 
cliniche  simili,  o  tutt* affatto  eguali,  vengono  sostenute 
Iti  infettivi  i  più  svariati. 

perfetta  uguaglianza  clinica  sintomatologica,  in  forme  pa- 
imente  ben  differenziate,  avrebbe,  secondo  le  recenti  ri- 
li  De  Rossi,  un  perfetto  riscontro  anche  anatomo-patologico. 
bbe  la  vera  lesione  specifica  anatomo-patologica,  caratte- 
l'infezione  tifica  a  localizzazione  intestinale,  la  vera  ul- 
le  tifosa,  determinata  dallo  stafilococco  piogene  albo.  E 
e  cosi  con  tali  ricerche  ancora  il  classico  quadro  anatomo- 
ico  delie  lesioni  specifiche  del  tifo,  che  si  riscontrano  nel- 
^cchio  linfatico  deirintestino. 

sultato  delle  ricerche  di  De  Rossi  è  stato  da  noi  potuto 
lare  in  un  caso  seguito  dalla  autopsia,  e  nel  quale  la  pun- 
gila milza  (caso  XIX)  rivelò  la  presenza  del  diplococco 
ikel  misto  allo  stafilococco  aureo,  mentre  al  reperto  ne- 
ico  si  riscontrarono  neir  intestino  le  carattaristiche  ulce- 
delle  placche  del  Peyer,  in  tutto  simili  alle  tifose, 
m*  analisi  minuta  delle  30  osservazioni  che  noi  abbiamo 
,  s' impongono,  per  la  loro  importanza  nel  campo  clinico^ 
ne  di  fatti  degni  di  speciale  menzione, 
rima  considerazione  che  qui  dobbiamo  fare,  è  sulla  co- 
dei  reperto,  ottenuta  mediante  la  puntura  della  milza. 
)  che  in  un  caso  (III)  in  cui  il  reperto  fu  negativo  ed  in 
licamente  si  doveva  ammettere  una  forma  tubercolare,  la 
ai  della  milza  ci  ha  dato  sempre  resultato  positivo  ;  fatto 
interessante  a  rilevarsi  in  favore  di  un'  indagine  clinica^ 
a  sua  completa  innocuità  e  semplicità,  unisce  una  tale  co- 
di resultato, 
fatti  ammessa  ormai  da  tutti  i  ricercatori  la  presenza  co- 
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stante  del  bacillo  di  Eberth  nella  milza,  nel  corso  del l'infezioD 
tifica.  La  puntura  della  milza  quindi  rivela  costantemente  quest 
microrganismo,  quando  di  vera  infezione  tifica  si  tratti.  E  d 
ricordare  come  il  Guizzetti  ammetta  dei  casi  nei  quali  il  ba 
cillo  tifico,  scomparso  dalle  sue  abituali  sedi,  e  quindi  ancb 
dalla  milza,  rimane  soltanto  nel  €  territorio  delle  complicaaioDi  : 
come  egli  dice  ;  questi  sono  secondo  il  Guizzetti  i  casi  a  decors 
lunghissimo,  nei  quali  alcune  volte  il  bacillo  del  tifo  può  no 
trovarsi  nella  milza.  Ma  nel  caso  V  da  noi  riferito,  che  pc 
una  serie  di  recidive  ha  avuto  una  durata  di  oltre  220  giom 
abbiamo  ottenuto  per  tre  volte  consecutive,  a  diversi  periodi,  u 
costante  reperto  positivo  per  il  bacillo  di  Eberth  mediante  1 
puntura  della  milza. 

Quanto  all'  esattezza  dell*  indagine  per  la  relativa  diagno 
clinica,  i  resultati  da  noi  ottenuti  non  potrebbero  invero  esse 
più  chiari.  Fu  solo  colla  puntura  della  milza  che  noi  potemm 
fare  in  due  casi,  nei  quali  assolutamente  s'imponeva  un*  infezioo 
tifica,  diagnosi  di  streptococcemia  ;  e  l'evoluzione  ulteriore  dell 
malattia  confermò  nel  modo  il  più  manifesto  l'esattezza  dell 
ricerca.  L'indagine  batteriologica  mediante  la  puntura  della  mib 
ci  fece  escludere  con  sicurezza  un  tifo,  in  una  forma  di  tube 
colosi  miliare  a  tipo  clinico  tifoideo.  La  costatazione  di  un  di 
plococco  ricavato  dalla  milza  in  questo  caso,  fu  ampiamente  spi 
gata  air  autopsia  che  rivelò  un  ascesso  renale  in  cui  misti 
bacilli  tubercolari  erano  numerosi  diplococchi.  Cosi  potemmo  fs 
diagnosi  di  setticemia  diplococcica  in  un  caso  a  decorso  tifi< 
postumo  a  morbillo  (X),  ed  in  un  altro  caso  (I)  svelare  l'assi 
dazione  microbica  del  bacillo  di  Eberth  con  un  streptococco  e 
che  dette  ampia  ragione  dell'  anormale  decoro  clinico  della  mi 
lattia ,  come  nel  caso  XVII  in  cui  la  puntara  della  milza  mii 
in  evidenza  1*  associazione  microbica  del  diplococco  di  Frank( 
col  bacterium  coli,  e  nel  caso  XIX  quella  dello  stesso  diplococc 
collo  stafilococco  aureo. 

Le  culture  eseguite  dal  sangue  a  scopo  di  controllo  in  alcui 
casi,  in  cui  già  si  era  ottenuto  fino  dai  primi  periodi  della  ms 
lattia  reperto  positivo  dalla  milza,  rimasero  alcune  volte  steri! 
Questo  fatto  appoggia  il  concetto  che  è  solo  mediante  la  pus 
tura  della  milza  che  si  può  ottenere  un  costante  reperto  batte 
riologico.  A  parer  nostro  adunque,  secondo  il  resultato  dell 
nostre  ricerche,  la  Clinica  non  possiede  attualmento  un  metod 
più  sicuro  per  la  diagnosi  di  febbre  tifoide ,  e  per  la  differei 
ziazione  tra  forme  tifoidi,  pseudotifoidi  e  paratifoidi. 

Sappiamo  quanto  numerosi  sieno  i  metodi  per  agevolare  1 
diagnosi  clinica,  spesso  assai  diflicile,  di  febbre  tifoide;  lasciand 
da  parte  gli  altri  citeremo  i  più  recenti  e  quelli  che  hanno  o1 
tenuto  il  maggiore  favore  :  la  diazoreazione  di  Erlich ,  il  segn^ 
palmo-plantare  di  Philippowycs ,  la  sierodiagnosi  di  Widal  ec( 
Trascurando  i  due  primi,  che  hanno  solo  un  valore  relativo,  no 
possediamo  la  reazione  agglutinante  che  indubitamente  è  ottimi 
mezzo  in  sussìdio   alla  diagnosi  di  tifo  ;  numerosi  casi  però,  ri- 
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ella  letteratura,  dimoàtrano  come  anche  questa  prova  sm 
valle  mancata  ìd  vere  forme  da  bacillo  di  Kberth.  Noi 
^1  caso  V  potemmo  batteriologicamente  costatare  T  info- 
fica,  mentro  per  due  volte  mancò  la  reazione  agglutinante, 
liuti  esatti  0  manifesti  ottenuti  eolla  puntura  delle  railm, 
no  on  valore  non  iudìfferente  nel  campo  clinico,  E  fuori 
0  ormai  che  la  febbre  tifoide  è  anelata,  per  le  ricerche 
logiche  di  questi  ultimi  anni,  perdendo  d'importanza  in 
uè  caratteristiche  cliniche  ben  definite,  che  ne  facevano 
ciale  capitolo  nella  Patologia, 

aderne  indagini  hanno  altresì  potuto  costatare  che  sotto 
m  clinico  caratteristico  della  febbre  tifoide,  si  svolgono 
ie  forme  etiologicamente  dissimili.  Questo  fatto  ha  portato 
divisione  assai  i^aaionale    del  capitolo  unico  della  febbre 

0  atlri,  nei  quali  altre  formo  .-^orm  stiite  comprese  sotto 
di    pseudotifuidi  ,  parati foisii.   iNon  ci  fermiamo  su  qne- 

I,  che  recenti  ricei*che  hanno  posto  in  rapporto  a  speciali 
^nisoai,  poiché  nessuna  osnerva^ìone  ci  è  occorsa  in  prò- 
^'ogliamf*  invece  Itrevemente  intrattenerci  sulle  forme 
foidi,  di  cui  abbiamo  potuto  raccogliere  numerosi  esempi* 
jcorao  della  temperatura,  ntJ  lo  stato  delTapparecchio  ga- 
stinaie,  né  lo  stato  generali^,  né  in  un  caso  la  comparsa 
vera  forma  roseolica,  poterono  farcì  difierenziare  alcune 
e  forme  da  vera  e  propria  fehijrp  tifoide. 
mo  potuto  costatare  che  una  serie  di  infezioni  le  piÌMiif- 
tubercolosi  miliare,  diplocuci:emia,  ^tafllococcemia,  infe- 
L  bacterium  coli  ecc,  sono  decorse,  specialmente  nei  primi 
salvo  dififerenze  nella  maggiore  o  minore  Imponenza  dei 
,  rivestendo  il  quadro  clinico  ivompleto  della  febbre  tifoide, 
divamente,  ed  in  pochi  casi  soltanto,  rinsorgenza  di  nuovi 
avrebbe  fatto  escludere  una  febbre  tifoide. 
*Ì  tratteniamo  infine  a  parlare  deiriuipnrtanza  che  la  dia- 
na! ura  ,  eseguita  mediante  la  puntura  della  mil?ji  ,  ha 
rapporti  colla  prognosi  e  con  una  razìruiale  terapia. 

isultato  delle  nostre    ricerehe  e  dalle  considerazioni  che 
enuti  facendo,  emargono  \e  conclusioni  seguenti: 
le  assai  frequentemente  la  diagnosi  clinica  di  febbre  tifoide 
va  riscontro  nella  diagnosi  batteriologica,  ©che  una  serie 
mi  di  varia    natura   possono   completamente    rivestire  il 
clinico  deir infezione  tifica;  notevolmente  dovendosi  cosi 
'ere  il  numero  delle  pure  infezioni  eberthiane. 
i&  la  diagnosi  batteriologica  della  febbre  tifoide  è  di  grand© 
I*  per  la  prognosi  e  por  la  terapia, 
he  il  miglior  mezzo  per  accertare  tale  diagnosi  si  ha  nella 

1  della  milza,  che  deve  necessariamente  rientrare  tra  i  co- 
lezzì  d*  indagine  clinica. 

he  non  sono  assolutamente  da  lamentare  gV  inconi^enientì 
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ed  il  perìcolo  che    alcuni    hanno  voluto   ascrivere  alla  pontu 
della  milza. 

5.**  Che  questo  metodo,  corredato  da  minute  indagini  batteri 
logiche,  è  superiore  a  tutti  quelli  finora  proposti  per  la  djagQO 
differenziale  tra  forme  tifoidi,  pseudotifoidi,  paratifoidi.  Èsup 
fiore  al  metodo  stesso  del  Sittmann ,  poiché  ci  dà  la  possibili 
di  coltivare  anche  nei  primi  giorni  della  malattia  le  diverse  fon 
microbiche  vegetanti  nell'  organismo,  quando  ancora  per  la  loi 
esclusiva  o  precipua  localizzazione  nella  milza,  il  metodo  cult 
rale  del  sangue  alla  Sittmann  può  dare  resultati  o  insufficienti 
negativi. 
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ALCUNI  CASI 
FEBBRE  GLAxNDOLARE  A  LUNGHISSIMO  DECORSO 

NOTA   CLINICA 


Doti.  MARIO  YARANlUi 

aiuto 


è  della  febbre  glandolare  descritta  pel  primo,  se  ben  ri- 
Del  98  da  Pfeiffer  nei  bambini  ed  illustrata  poscia  da 
siltri,  di  cui  intendo  trattare  in  questa  breve  nota.  Essa 
ittia  essenzialmente  acuta,  accompagnata  da  febbre  alta  e 
olorabilìtà  alle  glandolo  compromesse,  generalmente  quelle 
Ilo,  che  in  breye  si  risolve  senza  lasciare  alcuna  traccia, 
>  non  dia  luogo  a  complicanze  a  carico  di  altri  organi  e 
Bsti  al  rene  come  accade  più  di  frequente, 
la  cui  intendo  riferirmi  è  invece  malattia  essenzialmente 
.y  a  lungo,  talvolta  a  lunghissimo,  decorso,  accompagnata 
^re  continua ,  colpisce  in  generale  gli  adulti  e  come  la 
predilige  le  ghiandole  del  collo  le  quali  restano  per  lun- 
lo  tempo  ingrossate,  dure,  indolenti.  È  quella  febbre  glau- 
che Bozzolo  annovera  fra  le  febbri  di  origine  nascosta  ed 
nto  per  portare  un  contributo  alla  questione  della  loro 
'  che  trovo  non  inutile  richiamare  1'  attenzione  sui  se- 
casi. 

Romea  sarta  d*anni  20  da  S.  Benedetto  Po. 
gentilizio  un  fratello  scrofoloso  e  una  sorella  sofferse    di  adeniti 
i  ora  guarita.  Nulla  neiranamnesi  remota  airinfuori  di  turbe  ane- 
)  irregolarità  nelle  mestruazioni. 

agosto  del  904  si  iniziò  la  attuale  malattia  con  diminuzione 
rze  e  dell'appetito,  brividi  verso  sera  saguiti  da  senso  di  calore 
notturni  qualche  raro  colpo  dì  tosse  senza  escreato,  qualche  do- 
lute al  tronco,  qualche  turba  intestinale.  In  breve  fu  obbligata 

con  febbre  alta,  ritenuta,  al  dire  della  paziente,  dapprima  come 
a  poi  come  tifoide,  accompagnata  sempre  da  qualche  colpo  di 
mza  escreato,  qualche   dolore    addominale,  stitichezza  ostinata, 

diarrea.  Nell'ottobre  ricoverò  in  un  ospedale  del  Mantovano 
lase  oltre  un  mese  senza  ricavarne  alcun  giovamento ,  anzi  in 
tempo  notò  come  si  andassero  tumefacendo  lentamente  le  glan- 

latì  del  collo  senza  che  ella  localmente  provasse  alcun  disturbo, 
tumefazione  andò  sempre  estendendosi  ed  aumentando  sino  ad 
*e  l'attuale  volume,  continuò  ad  avere  sempre  febbre  più  o  meno 
,  dairinizio  della  malattia  non  comparvero  più  mestruazioni,  di- 
li  20  kg. 

^me  dello  sputo  praticato  da  noi  parecchie  volte  in  questo  perioda 
x)  fu  sempre  negativo  per  i  bacilli  di  Koch. 
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Entra  in  Clinica  il  10,  5.  905. 

Di  notevole  all'esame  obiettiva:  lieve  pallore  della  cute;  mucos 
rosee  ;  nutrizione  scadente  ;  palpabili  i  gangli  ascellari  ed  inguinali 
questi  ultimi  a  sinistra  raggiungono  la  grossezza  varia  da  un  pisello  a 
tin  grosso  fagiolo,  duri,  poco  mobili,  indolenti;  non  edemi  né  esantemi 
Oapo  nulla;  Collo  si  mostra  ingrossato  specie  nella  sua  parte  alta  die 
tro  rangole  delle  mandibole;  si  rilevano  alla  palpazione  grossi  amniaa 
glandolar i  particolarmente  voluminosi  nella  parte  alta  tra  la  mandibol 
e  la  mastoide  dove  talune  presentano  un  diametro  non  inferiore  a  5^ 
cent.,  di  qui  scendono,  diminuendo  man  mano  di  volume,  in  basso  e  an 
terìormente  sotto  l'angolo  della  mandibola  e  seguendo  lo  stemo-roastoì 
deo  fino  alla  fossa  sopraclaveare  dove  sono  più  numerosi  e  più  manifc 
sti  a  sinistra  cbe  a  destra,  anzi  la  fossa  sopra  clavicolare  di  sinisti 
appare  pianeggiante  e  alla  palpazione  come  riempita  di  dette  glai^dol 
Queste  si  mostrano  tutte  di  superficie  irregolare ,  uniformemente  dar 
abbastanza  spostabili  e  perfettamente  indolenti  ;  nuli*  altro  di  notevol 
al  collo.  Al  torace  si  rileva  soltanto  :  Anteriormente  nella  fossa  soti 
clavicolare  di  destra  e  sulla  clavicola  nei  suoi  due  terzi  esterni  u 
^uono  di  percussione  un  po'  più  alto  e  più  corto  della  norma  e  coiri 
scoltazione  lieve  asprezza  di  respiro  e  talvolta  qualche  lieve  sibilo;  p( 
steriormente  pure  a  destra  suono  di  percussione  più  alto  che  di  norn 
nella  fossa  sopraspinosa  dove  air  ascoltazione  il  respiro  è  lievemeni 
aspro,  nello  spazio  scapolo- vertebrale  di  destra  all'altezza  della  spii 
della  scapola  qualche  lieve  sibilo;  a  sinistra  alla  base  sull'ascellare  pi 
steriore  coirascoltazione  nell'inspirazione  profonda  qualche  piccolo  cn 
pitie  non  sempre  nettamente  avvertibile  verisimilmente  dato  da  asprez: 
delle  saperfici  pleuriche.  Nulla  al  cuore,  addome  nulla  di  abnorme  a 
rinfuori  di  una  resistenza  della  parete  alla  palpazione  maggiore  di  e 
che  avviene  di  norma,  e  lieve  dolentezza  nella  fossa  ileo-cecale.  Sti 
maco,  fegato  e  milza  in  posizione  e  limiti  normali. 

Esame  del  sangue  :  Hb,  05.  Emazie  4000,000,  globuli  bianchi  qaai 
tità  normali,  mononucleati  18  7o>  eosinofili  2  7o- 

Esame  delle  urine:  Nulla  altro  che:  urobìlina  visibile  ad  1  cent,  coli 
diluzione  di  Vg^,  urea  33,66  Voo  indacano  evidente.  Nulla  nel  sediment 

Feci,  poltacee,  molti  cristalli  di  acidi  grassi  e  qualche  cristallo  ( 
saponi,  fibre  carnee  indigerite,  non  ova  di  elminti. 

Esame  dello  sputo  ripetutamente  praticato,  negativo  per  i  bacilli  di  Kocl 

Durante  la  degenza  la  temperatura  che  nelle  ore  antimeridiane  osci 
lava  nei  limiti  normali,  nel  pomeriggio  saliva  a  37**8  e  38®.  Polso  osci) 
lava  tra  88-103.  La  tosse  si  fece  poi  insistente,  sempre  con  scars 
escreato,  soggettivamente  la  paziente  sentivasi  peggiorata,  quando  il  I 
per  la  prima  volta  lo  sputo  si  trovò  positivo,  contemporaneamente  1 
temperatura  ebbe  elevazioni  maggiori  fino  a  a  38  9.  e  si  accentuaron 
I  fatti  obiettivi  al  torace  di  destra  e  qualche  sibilo  e  rantolo  comparv 
pure  a  sinistra.  Il  29  maggio  l'ammalata  volle  abbandonare  la  Clinici 

Per  informazioni  chieste  al  paese  di  residenza  si  sa  che  la  infem 
morì  il  19  ottobre  di  tubercolosi  pulmonare. 

Tonino  P d'anni  19  da  Parma. 

Derivazione  buona,  nulla  nella  eredità,  padre  affetto  da  insaffiMeox 
aortica. 

Da  bambino  ebbe  una  affezione  caratterizzata  da  attacchi  convulsi^ 
accompagnati  da  febbre,  vomito  e  stitichezza  ostinata,  fu  allora  post 
la  diagnosi  di  meningite  (?).  Crebbe  pallido  e  gracile  fino  ai  15-16  ani 
epoca  in  cui  raggiunse  ottimo  sviluppo ,  così  che  sanissimo  abbandon 
l'autunno  del  1903  la  famiglia  e  l'Italia  a  scopo  di  studio. 

Trovandosi  a  Schieres  nella  Svizzera  al  principio  della  seconda  meti 


I 


Digitized  byi^OOQlC 


Alcuni  casi  di  febbre  glaudolare  a  lunghissimo  decorso  445 


imbre  1903  scriveva  a  casa  come  senza  causa  nota  e  senza  al- 
urbo  rìlevabile  avesse  avvertito  al  lato  sinistro  del  collo  il  co- 
di una  tumefazione  indolente,  dura  poco  mobile  occupante  tutta 
me  sinistra  del  collo  dallo  spazio  compreso  fra  Tangolo  del  ma- 
inferiore  e  la  mastoide  e  scendente  in  basso  fino  alla  fossa  so- 
colare.  Tale  tumefazione  come  egli  seppe  dal  medico  dei  luoga 
lituita  da  ammassi  glandolari  che  erano  venuti  sempre  crescendo 
assumere  la  proporzione  di  un  grosso  pugno  senza  recare  alcun 
air  infuori  di  senso  di  noia.  Tale  stato  di  cose  perdura  inva- 
0  al  6  di  aprile^  quindi  quasi  quattro  mesi,  la  famiglia  però  in 
iodo  avendo  ricevuta  una  fotografia  dell'ammalato  nota  un  forte 
ento  per  cui  già  se  ne  sentiva  allarmata. 
IO  al  6  di  aprile,  improvvisamente,  senza  alcuna  causa  che  un 
freddamento,  insorse  febbre  che  lo  obbliga  al  letto,  la  tempera- 
tila fra  i  37^5  e  39^6 ,  accompagnata  da  cefalea  lieve ,  scars» 
ra  diurni  ora  notturni  e  nessun  altro  disturbo  soggettivo, 
nuando  la  febbre  invariata  salvo  qualche  remittenza  ora  mattu- 
serotina,  il  5  maggio  la  famiglia  si  recò  a  prendere  l'ammalato 
ndurlo  a  casa  e  seppe  dai  medici  come  prima  avessero  sospettata 
ide  e  da  ultimo  ritenessero  trattarsi  di  tubercolosi  polmonare, 
tizie  successive  le  ho  avute  in  massima  parte  dal  Prof.  0.  Ughi, 
)  della  nostra  clinica  medica  propedeutica,  il  quale  ricevette 
ato  in  cura  al  suo  arrivo  in  Parma,  ed  al  quale  esprimo  il  mio 
limo  ,  ed  in  parte  dal  mio  maestro  Prof.  Riva  che  ebbe  occa- 
vederlo  parecchie  volte  in  consulto. 

rivo  presentava:  profonda  anemia,  deperimento  notevole,  febbre 
llava  intorno  ai  40^  che  scompariva  per  poche  ore  per  riaccen- 
i  accompagnata  da  brividi  di  freddo ,  1*  appetito  si  manteneva 
lessun  disturbo  gastrointestinale.  Al  collo  si  notava  un  pacco  di 
in  un  sol  corpo  della  grossc'zza  fino  ad  un  pugno,  a  superficie 
re,  indolenti,  che  occupavano ,  come  si  è  già  detto ,  la  regione 
sinistra  del  collo  fino  alla  fossa  sopraclavicolare ,  nella  cute 
rilevava  né  rossore  né  differenza  nella  temperatura.  Al  torace 
percussione  smorzato  nella  regione  sottoclavicolare  sinistra  forse 
>re8enza  delle  grosse  glandolo,  air  ascoltazione  dell'apice  destro 
>ne  prolungata  e  a  tutto  il  torace  talvolta  più  talvolta  meno 
iti  fatti  di  catarro  bronchiale  diffuso,  questi  apparivano  più  evi- 
ire  quando  si  accendeva  la  febbre.  Nul l'altro  di  notevole  all'e- 
gli altri  organi. 

airesame  delle  urine  e  delle  feci,  Tesarne  dello  sputo  fatto  ri- 
solte fu  sempre  negativo  per  i  bacilli  di  Koch,  nulla  all'esame 
^e  dove  il  rapporto  fra  emazie  e  globuli  bianchi  non  usciva 
^rma,  negative  pure  le  culture  del  sangue  stesso, 
i  pressoché  invariati  si  mantennero  per  tutto  il  maggio  e  giu- 
temperatura  salvo  qualche  remissione  dì  breve  durata  raggiun- 
mpre  i  39**  e  40  , l'obiettività  si  manteneva  invariata  salvo  un 
raduale  deperimento  delle  condizioni  generali.  Nel  giugno  venne 
coir^go  di  Pravaz  una  puntura  profondamente  attraverso  il  pa- 
ia delle  glandolo  tumefatte  senza  riuscire  ad  avere  alcuna  goc- 
iquido  a  scopo  di  esame. 

e  consigliaia  la  residenza  in  campagna  dove  l'ammalato  si  recò 
dove  dopo  breve  tempo  fu   notata  una  diminuzione  di  intensità 
minor  durata  dell' accesso  febbrile  che  ai   primi  di  agosto  poi 
•ve  totalmente  per  non  riapparire  più. 

indizioni  generali  andarono  allora  rapidamente  migliorando  e  così 
D  grande  rapidità  migliorarono  lo  stato  di  nutrizione  e  l'anemia. 
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Due  mesi  dopo ,  cioè  nel  settèmbre ,  T  ammalato  affermava  di  seotin 
completamente  ristabilito,  però  le  glandole  non  si  ridassero  e  si  mai 
tennero  sempre  dure  e  indolenti 

NelTottobre  l'ammalato  si  presenta  nuovamente  al  Prof.  Ughi  il  qual 
riscontra,  oltre  le  tumefazioni  glandolari  del  collo  che  persistono  au 
cera ,  una  raccolta  in  corrispondenza  della  seconda  costola  sinistra  i 
prossimità  del  manubrio  dello  sterno.  Raccolta  abbastanza  copiosa  d 
fu  aperta  dal  chirurgo,  col  contenuto  deirascesso  furono  da  noi  in  ci 
nica  praticate  iniezioni  nel  peritoneo  di  alcane  cavie  ed  il  reperto  i 
positivo  per  la  tubercolosi. 

Del  resto  anche  ora  il  giovanotto  sta  benissimo,  è  florido  e  non  a( 
eusa  nessun  disturbo. 

Riassumendo  nella  prima  osservazione  complessivamente  si  ebb 
per  sette  mesi  febbre  remittente  accompagnata  da  sola  tumefa 
zlone  alle  glandole  cervicali,  nella  seconda  invece  per  tre  me^ 
sì  ebbe  solo  tumefazione  glandolare  senza  alcun  altra  manifesti 
zione,  successivamente  questa  fu  per  quattro  mesi  accompagnai 
da  febbre  remittente,  sinché  scomparsa  questa  si  ebbe  dal  coi 
tenuto  deirascesso  formatosi  alla  regione  antero-superiore  d 
torace,  la  prova  biologica  della  tubercolosi,  mentre  nella  princ 
si  ebbe  la  fine  per  tubercolosi  polmonare. 

Oltre  questi  due  casi  un  terzo  ne  potrei  ricordare  che  ebl 
occasione  di  seguire  il  mio  Maestro  Prof.  Riva  in  una  signorii 
(li  Milano  la  quale,  dopo  un  lunghissimo  periodo  febbrile  di  ( 
versi  mesi,  durante  i  quali  vennero  poste  le  più  differenti  diagno 
tubercolòsi  polmonare,  intestinale,  polmonare,  ecc.  con  nessui 
altra  manifestazione  morbosa  all' infuori  di  tumefazioni  gland 
lari,  al  collo,  venne  a  guarigione  che  perdura  tutt'ora. 

Qiìeste  tre  osservazioni  volli  brevemente  ricordare  perchè  i 
parvero  di  non  lieve  interesse  per  lo  studio  delle  febbri  di  ci 
gine  nascosta  e  fra  queste  più  particolarmente  di  quelle  ci 
vanno  sotto  il  nome  di  febbri  glandolari. 

Ben  disse  il  Maragliano  essere  quella  delle  febbri  criptogen 
tiche  €  una  entità  morbosa  artificiosamente  creata  »  la  quale 
ultima  analisi  non  può  che  coprire  la  nostra  scarsa  conosceni 
e  la  insufficienza  dei  nostri  mezzi  da  indagine  ed  invero  ui 
riprova  di  ciò  noi  la  possiamo  trovare  in  questi  tre  casi  che  ; 
^0110  venuto  ricordando. 

Nei  due  primi  infatti  si  ebbe  la  dimostrazione  e  per  Tesil 
finale  nell'uno  e  per  il  reperto  sperimentale  nelT  altro  come  : 
trattasse  di  una  vera  e  propria  forma  di  tubercolosi.  Da  ciò  la  ne 
ingiustificata  convinzione  che  da  gran  tempo  esiste  nella  nost 
scuola  che  in  tutti  quei  casi  di  febbri  continue  intermittenti 
lunga  durata  con  sole  manifestazioni  gtandolari,  generalmente 
collo,  abbia  a  trattarsi  in  realtà  non  di  febbre  di  origine  nascosi 
ma  di  vera  tubercolosi  glandolare,  forme  che  hanno  sempre  u 
decorso  lunghissimo,  generalmente  benigne,  di  esito  fausto,  con 
nella  seconda  e  terza  osservazione,  salvo  quei  casi  fortunatamen 
rari  in  cui  segue  una  localizzazione  ad  organi  intemi,  come  a^ 
Tftnne  nel  primo. 
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Assistente  straordinario 


la  tempo  io,  essendomi  occupato  in  varie  riprese  deiraci- 
inaria  e  specialmente  di  un  argomento  con  quella  intima- 
[connesso,  la  cosi  detta  fosfaturia  o,  meglio,  pseudofosfatu- 
)Y0  enunciata  l'idea  che  1* acidità  subisse  oscillazioni  non 
enti  nelle  varie  età  dell*  uomo,  in  relazione  specialmente 
enza  dell'attività  sessuale.  Anzi  nel  N.  70  della  Gazzetta 
spedali  del  1904,  in  una  comunicazione  preventiva,  riferivo 

vecchi  e  nei  bambini  è  più  difficile  ottenere  la  neutraliz- 
per  cosi  dire  biologica  artificiale  delle  urine,  facendo  in- 
ina  quantità  di  bicarbonato  sodico  fissa  e  proporzionata 
dal  corpo,  di  quello  che  non  lo  fosse,  ceteris  pari  bus , 
iodo  dell'adolescenza  e  virilità.  Ma  questa  prova  aveva 
poppo  del  grossolano,  perchè  potesse  acquistare  valore  tas- 
sicchè,  sulla  falsariga  di  codeste  prime  esperienze,  a  ri- 
già  incoraggianti ,  ne  intrapresi  altre  più  numerose ,  se- 

però  una  tecnica  forse  più  esatta. 

me  il  problema  ci  si  presentava  complesso,  interessandoci 
re  se  le  oscillazioni  nella  curva  dell'acidità  urinaria  fos- 
iittosto  dovute  al  prevalere  o  meno  delle  basi  o  rispetti- 
e  degli  acidi,  noi  studiammo  l'uno  e  l'altro  lato  della 
ae,  valendoci  del  metodo  di  Nàgeli,  del  quale  più  ampia- 
parleremo  in  appresso. 

tale  criterio  noi  ci  proponemmo  di  vedere  come  si  com- 
9  l'eliminazione  delle  basi  e  degli  acidi  in  rapporto:  1) 
del  giorno  e  al  pasto  ;  2)  all'età  e  al  sesso;  3)  alla  gra- 
L  e  alla  mestruazione;  4)  alla  costituzione  individuale.  Ma 
li  riportare  in  dettaglio  i  risultati  dei  nostri  studi,  sti- 
utile  dir  qualcosa  sul  metodo  di  noi  preferito. 

§  1.  —  Del  metodo  usato  nelle  ricerche. 

issimo  si  è  lavorato  sulla  scelta  di  un  ^todo  di  acidi- 
ma  in  nessun  argomento  come  in  questo  ci  sembra  adatta 
lusione  :  <  tot  capita ,  tot  sententiae  ».  Noi  non  abbiamo 
l'idea  d'ingolfarci  ora  in  una  discussione  dettagliata  in  prò- 
e  perchè  essa  esorbiterebbe  dalla  linea  di  condotta  pre- 
e  perchè  il  tema  già  venne  ampiamente  svolto  con  com- 
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petenza  e  chiarezza  in  questi  ultimi  tempi  dai  Dottori  Cal?o 
Gilioli,  in  una  monografia  pubblicata  nel  giornale  la  Clinica  u 
dica  italiana  sotto  il  titolo  di  «  Alcune  considerazioni  ed  t 
cune  ricerche  sull'acidità  urinaria  >. 

Tuttavia,  dovendo  dar  ragione  al  Lettore  della  tecnica  da  i 
seguita,  sarà  pur  necessaria  qualche  parola  dichiarativa  M 
nostra  opinione.  E  prendendo  come  punto  di  partenza  il  già  i 
cennato  lavoro  della  scuola  di  Firenze,  diremo  che  questi  ÀuU 
afifermano  anzi  tutto  essere  l'acidità  dell'urina  determinata  si  p 
dir  unicamente  dalla  quantità  di  fosfati  monometallici  che 
essa  si  contengono.  Pel  dosaggio  di  questi  essi  credono  insuf 
cienti  gli  indicatori  colorati,  designando  come  il  più  infido  di  e 
l'acido  rosolico,  il  meno  peggio  la  cartina  di  tornasole.  Descri 
poi  i  vari  procedimenti  consigliati,  e  con  maggiore  dettaglio  qae 
di  Joulie,  Lespinois,  Maly,  Russo  e  Giliberti,  Hoffmann  e  Freui 
essi,  in  base  a  loro  esperienze  comparative,  concludono  a  tutti  < 
sere  preferibile  quest'ultimo,  che  consiste  nel  precipitare  i  fosf 
bimetallici  con  cloruro  di  bario,  indi  dosare  nel  filtrato  i  moi 
metallici.  Le  ragioni  delle  preferenza  consistono  in  ispecial  me 
nella  costanza  dei  valori  ottenuti  e  nella  semplicità  di  tecai 
Se  non  che,  in  ispecie  dalla  scuola  tedesca,  vennero  elevate  ^ 
rie  critiche  al  detto  metodo,  che  ha  poi  per  oggetto  la  ricei 
dei  soli  fosfati  monometallici.  Di  più  le  varie  manipolazioni  i 
far  bollire  e  filtrare  diverse  volte  V  urina  richiedono  un  tea 
abbastanza  rilevante.  Sicché  noi  ci  siamo  attenuti  più  volenti 
al  procedimento  consigliato  ultimamente  dal  Nàgeli.  Questo  a 
tore,  la  cui  competenza  in  materia  non  può  esser  posta  in  dubt 
ebbe  l'incarico  da  Sahli  della  scelta  di  un  metodo  di  acidimet 
che  meglio  d'ogni  altro  rispondesse  alle  esigenze  pratiche,  | 
essendo  sufficientemente  esatto.  Ed  egli,  dopo  accuratissime 
cerche,  conclude  col  proporre  un  procedimento  combinato  di  t 
dimetria  ed  alcalimetria.  Infatti  egli  dice,  determinando,  com€ 
suol  fare  comunemente,  1  acidità  dell'orina  colla  sola  prova  de 
soluzione  decinormale  di  soda,  si  viene  a  conoscere  solo  di  quai 
gli  equivalenti  acidi  superino  quelli  basici.  È  perciò  dessa  sem] 
cemento  un'acidità  residuo,  che  io  propongo  di  chiamare  a.r.  | 
maggiore  comodità.  Onde  conoscere  l'acidità  vera,  assoluta,  a 
detta  ricerca  per  la  quale  è  proposto  come  indicatore  la  fenoli 
leina,  e  come  punto  di  colore  il  rosso  deciso,  deve  seguire,  coi 
abbiamo  detto ,  una  seconda,  cioè  quella  degli  equivalenti  ba« 
o  basicità  (B). 

Questo  valore  si    trova  usando   una  soluzione   titolata  ^ 

acido  cloridrico ,  ed  avendo  per  indicatore  il  rosso  di  alizari 
(Alizarin  sulfu^saures  Natrium  di  Merk).  Questa  sostanza 
rossa  diviene^ialla ,  quando  rimane  HCl  libero  ;  sommane 
valori  di  B.  e  di  a.  r.,  cioè  del  sottraendo  e  del  resto,  si  a' 
il  minuendo  cioè  A,  che  è  la  quantità  di  acidi  contenuti  nei  f< 
fati,  urati,  ossalati  e  carbonati  in  totalità.  Tale  somma  non  sa 
ancoea  lacidità  assoluta  chimica,  giacché  dal  computo  sono  e 
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solfati  e  cloruri ,  ma  per  la  clinica  ha  il  maggiore   in- 

iaremo  ad  essa  seoz'  altro  il  nome  di  acidità  per  inten-> 
lenza  perciò  pretendere  che  il  termine  sia  chimicamente 
dentre  poi  B,  invece,  è  solo  quella  parte  di  fosfati,  urati, 
»  che  essendo  allo  stato  di  sali  neutri  si  sottraggono  alla 
determinazione  dell'acidità,  e  non  certo  la  quantità  as-* 
reliminazione  delle  basi,  per  trovare  la  quale  (esclusi  al 
solfati  e  i  cloruri)  bisognerebbe  sommare  À  +  B,  giacché 
òUa,  formola  Na^  H  PO^  contengono  2  atomi  del  metalloide, 
rte  poi  TA.  che  nella  titolazione  di  a.  r.  colla  fenolftaleina 
punto  di  neutralità  quando  tutto  il  fosfato  è  trasformato 
secondario  corrispondente  alla  formola  Na^  HPO4,  e  tutto 
3,  in  Na  HCO3.  Si  capisce  che  V  acidità  in  questo  senso 
lentica  alla  capacità  basica,  giacché  i  fosfati  di  detta  for- 
«sono  prendere  ancora  un  atomo  di  base,  e  il  punto  ba- 
ioé  il  momento  in  cui  aggiungendo  Na  OH  il  sale  Na, 
trasformato  in  Na,  P04,  e  con  ciò  messa  in  libertà  del- 
,  non  si  lascia  stabilire  da  nessun  indicatore;  ma  di  ciò 
abbiamo  strettamente  bisogno  in  ricerche  cliniche  com-> 
.  Invece  coU'alizarina  si  ha  il  pieno  valore  della  Imsicità,. 
il  punto  acido  nettamente  determinabile.  Sol  quando  vi 
ccesso  dell'ammoniaca,  desso  punto  viene  più  indeciso,  e 
0  caso  é  bene  dosar  prima  1*  ammoniaca,  indi  sostituirla 
Ji  fisso  in  quantità  equivalente.  Dimque,  all'atto  pratico, 
tdiamo  10  ce.'  di  urina,  e  in  essa  con  una  soluzione  deci- 
di soda  e  una  soluzione  alcoolica  di  fenolftaleina  stabi- 
r.  nel  modo  solito  che  tutti  i  trattati  descrivono.  Poi  con- 
ce' della  stessa  urina  si  fa  ricerca  analoga  con  acido 
)o  decinormale  ed  alizarina  per  avere  B.  Sommando  B.  ed 
tterrà  A.  Perché  gli  addendi  sieno  della  medesima  natura 
amo  espressi  tanto  i  valori  acidi  che  quelli  basici  in  acido 
che  in  clinica  é  ancora  il  più  comune  termine  di  rife- 

lodo  è  rapido  e  facile,  quindi  permette  un  numero  rile— 
i  osserva^CMìi  in  tempo  relativamente  breve.  L'averlo- 
qui  non  deve  far  credere  che  sia  per  noi  d' ideale  ri- 
mtifico:  solamente  esso  non  ci  sembra  peggiore  degli  altri, 

vantaggio  di  essere  più  comodo. 

ante  si  é  detto  si  comprende  come  abbiano  scarso  valore* 
(he  fondate  sulla  sola  determinazione  di  a.  r.,  perché  noi 
>  che  la  differenza  rimane  inalterata  anche  quando  mu- 
iuendo  e  sottraendo,  purché  il  cambiamento  sia  uguale  in 
oembri  della  sottrazione.  In  pratica  quindi  a.  r.  potrà. 
lentico  in  urìae  a  contenuto  acido  diversissimo, 
sarebbe  ben  esagerato  togliere  importanza  ai  moltissimi 
ti  eolla  sola  determinazione  di  a.  r.,  giacché  quando  questa 
ilza  osi  abbassa  in  grado  rilevante  vien  dimostrato  che 
le  coiieentpazione.  la  proporzione  fisiologica  tra  le  basi  e 

ha  subito  uni  cambiamento. 
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E.  prima  di  terminare  il  capitolo  diremo  che  noi  abbiamo  cr 
duto  opportuno  di  stabilire  un  quoziente  tra  Tacidità  e  la  bas 
cita  (intese  nel  seuso  di  cui  sopra),  chiamandolo  R.  S'intende  e 
tale  numero  sarà  soggetto  ad  oscillazioni  per  il  modificarsi  di 
l*uno  e  dell'altro  dei  due  membri  della  frazione.  Ma  nei  casi  si 
goli  si  potrà  poi  vedere  se  ciò  si  debba  piuttosto  al  cambiare  e 
valori  della  fenoftaleina  o  di  quelli  dell'alizarina.  Oiacchè  a  i 
clinicamente  parve  interessante,  anche  prescindendo  dalla  spiej 
zione  chimica,  seguire  le  variazioni  di  codesta  quantità,  il  cui  st 
dio  può  acquistare  una  vera  importanza  semeiologica. 

§  IL  Acidità  b  basicità  urinaria  in  rapporto 

ALLE  0R£   DEL   GIORNO  B   Al   PASTI. 


il 


r  > 


Quantunque  già  i  dottori  Calvo  e  Oilioli  nella  loro  preloda 
memoria  si  sieno  occupati  dell'  acidità  urinaria  in  rapporto  i 
l'ora  del  giorno  e  all'influenza  del  pasto,  noi  abbiamo  credu 
necessario  studiare  anche  per  conto  nostro  l'argomento ,  pere 
a  noi  premeva  sovratutto,  come  vedremo,  sapere  in  che  relazìc 
si  trovi  questa  acidità  colla  basicità.  Di  più  i  detti  autori  s 
bilirono  solo  la  curva  giornaliera  degli  equivalenti  acidi  resi 
per  mille,  e  non  in  via  assoluta,  sicché  i  dati  in  proposito  i 
sono  per  il  nostro  fine  del  tutto  esaurienti.  Per  trattare  la  i 
propostaci  ci  valemmo  di  individui  sani  ad  età  media ,  tenni 
dieta  mista ,  che  era  la  seguente  :  alla  mattina  alle  8  caffè 
latte  e  circa  100  gr.  di  pane  ;  al  mezzogiorno  pasta  in  brc 
gr.  150  di  carne  lessata  di  manzo,  vino  un  V4  di  litro,  pane 
30;  alla  sera  gr.  150  di  prosciutto,  gr.  100  di  pane,  vino  V 

Le  urine  nel  primo  periodo  d'esperienza  furono  raccolte  0 
3  ore,  cominciando  dalle  6  antimeridiane. 

Per  le  urine  della  notte  la  divisione  in  ore  non  fu  possib 
né  d'altronde  il  frazionamento  poteva  presentare  alcun  singoi 
interesse,  sicché  per  quelle  l'esame  fu  unico. 

Si  tenne  conto,  come  sempre:  1)  dell'acidità  Voo«  2)  ^^^^ 
sicità  Voo  \  3)  del  peso  specifico  ;  4)  della  quantità  urinaria, 
questi  dati  poi  ne  deducevamo  l'acidità  e  basicità  assoluta 
quoziente  0  rapporto  geometrico  fra  acidità  e  basicità  (R)  e 
cidità  residua. 

Non  vogliamo  riportare  le  numerose  cifre  raccolte,  che  p 
terebbero  grande  ingombro;  solo  ci  limitiamo  a  riferire  le  li: 
principali  dei  fatti  che  ci  condussero  alle  conclusioni.  Por  ] 
mettendo  che  esistono  spesso  delle  forti  differenze  individu 
sicché  i  valori  che  daremo  vanno  presi  in  senso  molto  lato,  1 
tavia  possiamo  dire  che  per  l' acidità  relativa  a  mille  abbi4 
trovato  il  massimo  (6.00)  nel  pomeriggio,  il  minimo  in  qoai 
ora  mattutina  e  un  grado  medio  nella  notte.  Quanto  ai  va! 
assoluti,  diremo  che  l'acidità  è  molto  pid  scarsa  nelle  ore  n 
turno;  infatti  ih  questo  periodo,  calcolato  dalle  21  alle  6,  IV 
minazione  é  di  10-20  cgr.  di  acido  ossalico  ogni  ora,  mentn 
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alche  ora  del  giorno  si  sale  a  una  media  di  30-40  e  più  ceu- 
rammi. 

La  basicità  è  pur  essa  minima  nella  notte  (circa  8  cgr.  ali*ora), 
ha  il  suo  massimo  nel  mattino  (26  cgr.) .  mantenendosi  aita 
zhe  nelle  ore  meridiane,  per  ridiscendere  poi. 
[1  rapporto  (R),  come  si  comprende,  subisce  forti  oscillazioni; 
issimo  nel  periodo  notturno  (3-1  o  anche  5),  diminuisce  assai 
giorno  o  più  al  mattino,  ove  non  di  rado  arriva  ad  1  per 
l^uaglianza  della  basicità  e  deiracidità. 

Ida  siccome  da  questi  studi  avevamo  tratta  là  convinzione  che 
nfluenza  maggiore  sul  comportarsi  del  fenomeno  V  avessero  i 
ti,  cosi  credemmo  opportuno  stabilirò  altre  esperienze  in  pro- 
ito.  Per  dettagliare  maggiormente  le  ricei'che  raccogliemmo 
urine  di  ora  in  ora  durante  il  periodo  della  digestione  di  un 
to  fatto  a  stomaco  vuoto,  dopo  naturalmente  avere  esaminato 
urine  del  digiuno  pel  relativo  confronto  (Tavola  I'). 
^  prima  Tavola  si  riferisce  a  un  pasto  costituito  da  caffè  e 
te  e  quantità  notevole  di  pane.  Vediamo  anzitutto  come  i  va- 
i  assoluti  dell'acidità  comincino  subito  a  crescere  nella  prima 
,  della  digestione,  abbiano  il  massimo  nella  3\  e  nella  5^8Ìeno 
iscesi  circa  allo  stato  del  digiuno.  La  basicità  fa  altrettanto,  ma 
imento  è,  in  relazione,  molto  più  considerevole,  sicché  R  se- 
i  precisamente  una  via  inversa,  abbassandosi  fin  dalla  prima 
L  e  raggiungendo  il  minimo  nella  3^,  per  poi  risalire.  Anzi 
rina  nella  S*"  ora  talvolta  s'intorbida  leggermente  per  una  pre- 
itazione  di  fosfati  terrosi.  Il  colore  di  essa  poi  da  giallo  aran- 
to  nel  digiuno  divien  più  chiaro,  con  lieve  tinta  verdognola. 
Jsando  di  altri  alimenti  cambiano  le  cose?  Noi  abbiamo  pro- 
io  un  secondo  pasto,  costituito  come  il  precedente,  se  non  che 
pane  sostituimmo  due  uova.  Riferiamo  la  seconda  Tavola  in 
posito  (Tavola  II*). 


Digitized  by 


Gooi 


402 


"CAmpani 


i 


I 
t 

8 


S 


HON  IP 

00 

IS 

t- 

f-4 

»• 
« 

CO 

eq 

$ 

s 

HnioCTB|JO|eA 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

l>4 

0 

-lo 

(HON  IP  l'A) 

s 

s; 

s 

s 

S 

s 

fwq  »  ipiOB  BOI 

94 

^ 

^ 

0 

^H 

lH 

H 

-I.  «ziwjaBia 

!1«D1B  n«ap 

CO 

co 

« 

00 

•^ 

CO 

e« 

e^ 

r- 

IO 

»• 

0» 

co 

• 

•«lo  TflflOBnO 

1-H 

^H 

« 

co 

0 

0 

•^ 

fppc 

00 

IS 

w 

CI 

^ 

C<l 

la 

•niAfiib»H»»p 

•-* 

-^n 

t- 

0 

lA 

« 

-1,  i^l'UBnO 

OS 

co 

-*!* 

'«»• 

<N 

e<i 

co 

(«) 
ISBq  »  ipi^ 

s 

s 

IO 

t- 

s 

eo 

«j)  ouodd«)i 

co 

eq 

^H 

^ 

^ 

•^ 

^ 

(IDH 

PP   !JOl«A) 

§ 

^ 

S 

1; 

& 

PI 

piSBq 
pu9|BAinb3 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

f^ 

0 

HON  l» 

IDHI«PP01«A 

SP 

•^ 

» 

co 

0 

0 

03 

IO. 

}9p  Boinios) 

n 

iO 

CO 

IO 

iO 

co 

N 

^ 

IPIDB 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

« 

0 

flii9IBA|nba 

S 

00 

00 

<N 

IO 

ifi 

e^ 

T^ 

^4 

«H 

«i4 

o^ypdds  osdd 

o 

0 

s 

»H 

v-l 

0 

0 

r* 

Bupn.ipp 

1 

1 

98 

1 

BtUdJBdSBJX 

J 

a 

S 

a 

.1 

0 

BfJBUpn 

g 

0 

s 

§ 

0 

§ 

, 

CD 

tpjIjiiBnO 

^ 

^H 

rH 

lH 

w4 

:28 

i 

--^ 

^ 

'-- 

-^ 

^ 

^ 

s 

O 

'0' 

5 

1 

S 

0 

A 
A 
A 

A 
A 
A 

A 
A 
A 

A 

A 

A 
4 

II 

55 

1 

00 

'& 

w^ 

w 

w 

^ 

e 

l§ 

5 

ti. 

t^ 

•^ 

0 

04 

1-^ 

eo 

•^  0 

1 

0 

00 

o> 

0 

Digitized  by 


Google 


EqnivaìiMjtì   hm'wì  i^à  acjili  nf-iriiriiiit  ti  i. 


epos    Eipp 

'M                           1-        1-        ;c        —        r* 

d                              d         C:-        -'        -'        -' 

e:              O 

'  "^'1  .     P-f  l!l,lJ.-4pi,'3 

^r                  -i     „'     ,-:     ^'     _: 

1    "\,    ejiìULnri 

5                 £     ^     9     •?     ^ 

1-1 

1            ipuK 
(     CìDurinri 

^:                          5C       TI        ri        ri        71 

1* 
ri 

H 
j     5^->fi4    j    li|M  li: 
1     ^a    M!->':h[li>t 

!■■*                                                *-             ^1             ^             £,            — 

t^                           re        '  1        1  i       — ^'        :  i 

r? 

1          'L->ìf 

t.TISF'l] 
L1IJr*|T\inll-J 

-£                                  ^         -         1^         »2         1 

3     5 

>j|  pp  j Ariti. ^^ 

illMlliAHIiU    ( 

-^                             il        f~i        Ti        fi        ri 

"!          H 

M  uin.iit-ì  o^.i.i 

-^                              —         —        n        -j        II 

71 

.3                                       -            :l 

-                    ^      '^      ^      1      z 

^               -^i 

1 

t 

PI  1                 i|  : 

É 


Digitized  by 


Googl 


45i 


Campani 


Essa  ci  dice  come  le  cose  non  si  comportino  molto  diversamei 
dai  caso  precedente  in  riguardo  alla  qualità^  non  cosi  alla  qm 
iiid.  Infatti  mentre  anche  qui  abbiamo  1*  aumento  della  semi 
degli  acidi,  quest'aumento  è  poco  considerevole,  portandosi  da  u 
m^ia  di  0.18  a  0.25,  mentre  nell'altro  da  0.26  si  arriva  a  0. 
all'ora.  La  basicità  poi  cresce,  in  proporzione,  molto  meno  e 
nella  Tavola  I,  sicché  il  rapporto  si  mantiene  costantemente  ; 
alto.  Ripetemmo  le  esperienze  variando  i  cibi,  cioè  usando  u 
volta  solo  farinacei,  un'altra  solo  carni  od  uova,  un'altra  unìc 
mente  vegetali,  e  in  tal  modo  siamo  venuti  nella  conclusione  e 
in  primo  luogo  il  pane,  le  paste^  le  farine,  poi  gli  zuccheri  sia 
gli  alimenti  che  fanno  crescere  maggiormente  nelF  urina  tao 
gli  equivalenti  acidi  che  i  basici,  ma  a  grande  preferenza  que 
ultimi,  si  da  rendere  minimo  il  loro  rapporto  geometrico  e  pi 
cola  0  nulla  la  differenza  aritmetica  per  mille,  che  è  poi  l'ac 
dita  urinaria  che  si  suole  saggiare  comunemente.  Invece  gli  i 
buminoidi  in  genere  mantengono  più  alto  il  valore  di  R,  e  p 
basse  le  quantità  di  scorie  acide  ed  alcaline  dell'urina.  Il  ca 
il  thè,  il  cacao  poi  esplicano  la  loro  azione  diui*etica  più  a  ci 
rico  della  basicità  che  dell'acidità. 

Il  modo  regolare  di  discendere  ed  ascendere  di  R  può,  secon 
noi,  essere  un  indice  molto  interessante  del  processo  della  di§ 
stione.  Infatti  quando  questa  sia  travagliata  o  lenta,  le  osoill 
zioni  sono  meno  marcate  o  avvengono  diversamente  dalla  norn 
sicché  non  mi  parrebbe  fuor  di  luogo  indicare  questo  mezzo  coi 
indice  generico  dei  poteri  digestivi  di  un  dato  individuo.  Nat 
ralmente  sarà  necessario  mantenere  fisso  il  pasto  che  si  prem 
come  tipo,  e  che  io  proporrei  fosse  il  caffè  e  latte  con  pai 
perché  abbastanza  ben  sopportato  da  tutti  e  con  grande  e  rapii 
influenza  nel  comportarsi  degli  acidi  e  basi  urinarie. 

Le  precedenti  ricerche  vengono  poi  a  stabilire  tassativamen 
che  il  discendere  dell'acidità  urinaria  residua  durante  la  dig 
stione  di  un  pasto,  specialmente   se  copioso  e  ricco  di  idrati 
carbonio,  è  dovuto  all'eliminazione  più  copiosa  degli  alcali,  anzicl 
alla  diminuzione  di   acidi,   eliminazione  che  si  manifesta  subì 
nella  1*"  ora,  contrariamente  all' affermazione  di  qualche  autoi 
che  r  avrebbe  notata  nella  2*  o  3*  ora.  Ciò  si  deve  con  probi 
bilità  all'aver  tenuto  essi  conto  della  sola  eccedenza  degli acii 
sugli  alcali,  la  quale  può  essere  maggiore  anche  abbassandosi 
quoziente  geometrico.  È  ovvio  quindi,   quantunque  io  non  abbi 
ancora  studi  in  proposito,  che  anche  l'alcalescenza  del  sangue  si 
in  aumento  durante  tutto  il    perio<Io  della  digestione,  avendo 
suo  massimo  nella  3*  ora,  e  che  essa  cresca  con  una  dieta  in  pr 
Talenza  di  farinacei,  diminuisca  con  quella  carnea. 

§   UI.  —  COMB  SI  COMPORTA  LA  BASICITÀ   B  L' ACIDITÀ  NELL'ORDW 
A   SECONDA   DBL   SBSSO  B   DBLL*  BTÀ. 
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Le  nostre  esperienze  furono  fatte  nell'urina  di  60  individui,  di 
visi  in  6  gruppi  di  10  ciascuno,  5  maschi  e  5  femmine,  tutti  sani 
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Ogni  individuo  le  ricerche   si    fecero  su  urine  di  24  ore,  e 

osservazione  fu  prolungata  per  una  settimana,  onde  avere, 
lumero,  maggiore  affidamento  di  sicurezza.  Si  lavorò  d'inverno, 
altra  parte  le  urine  furono  sempre  conservate  in  luogo  ido- 
Per  la  dieta,  siccome  per  forza  non  era  possibile  tenere 
I  jiersone  sane  e  di  età  diversa  in  un  luogo  unico  e  ad  ali- 
azione  pure  unica,  procurai  almeno  che  l'errore  fosse  il  più 
lo  possibile.  Fino  al  20*  anno  e  dal  50*  in  su  esperimen- 
IO  sopra  soggetti    di  collegi    pcpolari  o   ricoveri,  ove   nelle 

trovammo  una  grandissima  rassomiglianza  per  quantità  e 
tà;  per  il  perìodo  medio  della  vita  ci  valemmo  in  provalenza 
fermieri  o  d'individui  degenti  in  Clinica,  con  affezioni  pre- 
bUimMute  indifferenti  alle  qualità  di  ricerche  che  volevamo 
lire.  Si  determinò  poi  in  ogni  individuo  il  peso  del  corpo 
e  debite  proporzioni,  delle  quali  parleremo  al  momento  op- 
ino. Riferiamo  qui  la  Tavola  nella  quale  per  ogni  gruppo  si 
da  :  1)  la  quantità  urinaria  giornaliera  media  ;  2)  il  valore 
equivalenti  acidi  e  basici,  e  cosi  pure  l'acidità  residua 
)  ;  8)  i  detti  valori   riferiti  a  mille  ;  4)  il  rapporto  tra  gli 

e  le  basi;  5)  l'eliminazione  delle  basi  e  degli  acidi  per  ogni 
grammo  del  peso  individuale  (Tavola  IH*), 
diamo  in  primo  luogo  dalle  cifre  suesposte  che  i  valori  as- 
i  degli  equivalenti  acidi  e  basici  aumentano  col  progredire 
3tà  fino  al  4*  gruppo,  per  ridiscendere  un  po'  nelS'*,  e  de- 
lente  nel  (>*. 
sicidità  minima  si  ha  cosi    nell'  infanzia,  con  una  media   di 

gr.  2.50  di  acido  ossalico,  e  l'acidità  massima  nella  virilità, 
i  raggiungono  gr.  5.50.  La  basicità  anch'  essa  in  linea  gè- 
e  segue  una  via  analoga,  avendo  un  minimo  nell'età  infan- 
li  0  72  e  un  massimo  di  2.92  nel  4*  gruppo,  ridiscendendo 

vecchiaia. 

tto  ciò  è  conforme  alle  leggi  generiche  della  secrezione  u- 
[a;  infatti  la  quantità  dell' acqua  e  dei  vari  componenti 
Irina  (per   es.   cloruri,  urea  ecc.)  si  comportano   in  simile 

isiderando  invece  il  problema  in  rapporto  al  peso  del  corpo, 
\e  cambiano  alquanto.  Anzitutto  rileviamo  che  mentre  la  se- 
me degli  acidi  è  per  ogni  Kg.  altissima  nell'infanzia,  va  di- 
Bndo  assai  nell'adolescenza,  poi  resta  stazionaria  fino   alla 
liaia,  ove  torna  a  diminuire.  La  basicità,    invece,   conserva 
lo  stesso  valore  per   tutti  i    periodi,    tranne  la  vecchiaia, 
quale  diminuisce  in  modo  assai  rilevante,  cosicché  in  que- 
;ima  epoca  della  vita  si  ha  un  abbassamento  generale  nella 
zione  di  detti  equivalenti,  abbassamento  che  però  si  mani- 
più  a  carico  delle  basi  che  degli  acidi. 
i  questi  primi  risultati  ci  dimostrano  come  il  rapporto  tra 
e  basi  non  si  conservi  sempre  inalterato.  E  veramente  ve- 
0  dalla  Tavola  che  esso,  assai  alto  nell'infanzia,  diviene  sempre 
riccolo  col  progredire  degli  anni,  fino  ad  avere  il  suo  punto 
)asso  nel  3* -4"*  periodo,  indi  risale. 
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cada  JE  acconcio  di  parlare  delle  esperienze  fatte  raDQ(> 
e  già  espivste  nella  citata  Nota  prevetitiva  ftella  Gazzetta 
Ispedali.  VecJemijjo  allora  come  una  certa  dose  di  biearbo* 
i  soda,  data  per  bocca,  provocasse  più  facilmente  nel  pe- 
eir  adolescenza  e  virilità  che  in  quello  della  tarda  vec- 
e  deir  infanzia  la  neutralizzazione  dell' acidità  urinaria 
e  la  reazione  alcalina.  Ciò  collima  perfettamente  coi  ri- 
ora  ottenuti,  Em,  mostrandoci  che  nei  giovani  e  negli 
Èì  abbassa  il  quoziente  tra  acidi  e  basi  per  la  maggior 
a  airelimiiiazioDe  di  queste  ultime,  ci  spiegano  come  T'al- 
ia alimentare  (mi  sì  permetta  il  nuovo  vocabolo)  possa 
ueir  epoca  media  della  vita  più  c-opìosa,  come  Io  è  già 
spontanea. 

ci  preme  dì  far  notare  che  se  le  conclusioni  che  si  pos- 
ivm  da  tutte  codei^te  ricerche  valgono  in  linea  generica, 
però  differenze  individuali  ed  eccezioni  abbastanza  nu- 
come  risulta  dal  leggere  il  protocollo  dell©  cifre  delle 
bbjamo  dato  le  inedie.  Cosi  trovammo  dei  vecchi  e  dei 
,  nei  quali  R  era  bassià  e  viceversa  elei  giovani  ove  esso 
eneva  piuttosto  alto.  Questo  per  prevenire  obbiezioni  che 
aero  esser  fatte,  nim  avendo  per  brevità  riportato  tutti 
li  del  lavoro  eseguito. 

rdo  alle  differenze  date  dal  sesso,  ci  sbrigheremo  in  poche 
giacché  i  risultati  non  offrono  gi*an  che  d' interessante. 
e  dell  acidità  e  basicità  assolute  nella  donna  sono  in  tutto 
quelle  delTuomo.  Piuttosto  »i  nota  una  certa  diversità  di 
ione  in  rapporto  al  peso  del  corpo.  Infatti  vediamo  che 
sono  alquanto  piii  grandi  nella  donna  in  tutte  le  età,  tranne 
le,  ove  il  maschio  la  supera.  Ciò  tanto  per  le  ba^i  come 
acidi.  Anche  le  oscillazioni  nella  cifra  di  R  somigliano 
!  descritte  per  Tuomo,  tranne  nel  5'^  gruppo  (40-65  anni), 
a  un  innalzamento  più  cospicuo  per  la  femmina,  la  qua! 
)  non  easer  priva  d'interesse^  se  si  considera  che  questa 
incide  colla  cessazione  della  vita  ."lessuale  femminile. 

IV.  —  Basi  ed  acidi  uri  nari  nella  m  estro  azione^ 

PARTO    E    PUERPERIO    FISIOLOGrfCO. 


li  studi  sulla  mestruazione  ci  valemmo  di  5  donue  di 
20  ai  40  anni  ,  sane  o  affette  da  malattie  senza  nessun 
aile  effetto  .^ul  genere  dì  ricerche  che  volevamo  effettuare, 
3  fur.mo  esaminate  per  4  giorni  nel  periodo  antimestruale, 
tanto  tempo  in  quello  dei  mestrui  e  nel  successivo.  Senza 
3  cifre  inutili ,  diremo  che  non  si  osservò  alcuna  diffe- 
a  il  prima  e  il  poi.  Invece^  durante  la  mestruazione,  si 
apprezzabile  aumento  dalle  basi  e  diminuaiune  del  quo* 
Hrò  noi  non  vogliamo  attribuire  ai  risultati  troppo  valore, 
noti  ci  fu  dato  di  aver  sempre  Turina  sicuramente  scevra 
le  *^  dì  secreto  vaginale,  e  d'altra  parte  non  fu  po^^ibile 
lica  siringatura. 
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TAVOLA  IV. 
Blimìiazlone  defli  acidi  e  defli  basi  nell'arifla  prinw  e  dopo  il  pu 
(nedie  di  II  osservaxioiii  so  soggetti  giovani  e  saai) 


Quantità 

urinaria  media 

nelle  24  ore 

Peso 
specifico 

Acidità 
assoluta 

Basicità 
assoluta 

Quocient 

0  rapporto  gì 

fra  acidi  e  ha. 

Prima 

del 
parto 

Dopo 

il 
parto 

Prima 

Dopo 

Prima 

Dopo 

Prima 

Dopo 

Prima 

D 

800 

1100 

1025 

1025 

4,00 

5,30 

1,19 

2,16 

2,80 

2 

Per  tale  motivo  non  crediamo  opportuno  neppure  dar  relaz 
minuta  delle  ricerche  sulle  gravide  e  puerpere,  non  poten 
allontanare  del  tutto  la  possibilità  della  detta  causa  d'eri 
Solo  diremo,  come  si  rileva  dalla  Tavola  IV  riassuntiva,  eh 
cifre,  cosi  come  sono,  parlerebbero  per  un  aumento  neirelim 
zione  delle  basi  e  diminuzione  di  K  durante  il  puerperio,  ai 
avanzato,  mentre  nella  gravidanza  piuttosto  si  nota  una  dii 
più  scarsa  in  massa,  tanto  che  da  una  media  di  grammi 
prima  del  parto,  si  passa  a  1100  dopo,  senza  che  d'altro  e 
il  peso  specìfico  si  modifichi,  restando  sui  1024-1025. 

Questo  gruppo  di  ricerche  pertanto,  essendo  incompleto  e 
certo,  non  vogliamo  né  possiamo  da  esse  trarre  alcuna  coi 
sione  definitiva. 


r 


§  IV.  —  Acidità  e  bàsicitì  urinaria  secondo 

LA   costituzione   INDIVIDUALE. 

L'  essere  alto  il  valore  di  R  nell'  infanzia,  nella  quale  et 
corpo  in  genere  è  relativamente  rotondo  e  florido,  e  al  coi 
ciare  della  maturità,  allorché  molti  tendono  a  quello  che  in  £ 
cese  chiamano  V  emhonpoint,  e  d'altra  parte  1*  aspetto  gene 
mente  patito  e  macilento  dei  fosfaturici  e  dei  predisposti 
tubercolosi  (pretubercolosi),  ove  R  è  basso  assai,  costituiva 
somma  di  fenomeni  tale  da  indurci  nel  sospetto  di  una  sir 
relazione  fra  le  oscillazioni  del  detto  rapporto  e  la  costituzi 
dell'individuo.  Per  questo  scegliemmo  dieci  persone ,  giovao 
sane,  cinque  delle  quali  però  in  apparenza  molto  robuste,  o 
rite  e  ben  fornite  di  pannicolo  adiposo,  altre  cinque  invece  m 
forti,  piuttosto  pallide  e  magre.  In  tutte  queste,  tenute  a  di 
unica,  praticammo  le  solite  ricerche  nell'urina  di  24  ore.  Mi 
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)n  rispose  alle  supposizioni*  giacché  i  risultati  furono  nella 
;irca  uguali  nei  due  gruppi. 

kvia,  considerando  le  numerosissime  cifre  che  esistono  nel 
ilo  deiresperìense  inerenti  ai  presente  laYoro,  ci  fu  dato- 
Tare  qualche  caso  in  cui  T  abbassamento  abituale  di  R» 
esclusivamente  alfaumento  notevole  delle  basi»  era  vera- 
grandissimo,  portandosi  ad  1.20  e  anche  1.00  nelle  24 
bene,  ponendo  mente  alle  note  somatiche  di  coloro  ai  quali 
lumeri  si  riferivano ,  riscontrammo  quasi  sempre  che  si 
i  di  persone  denutrite  e  piuttosto  anemiche  o  almeno  sca- 

qualche  tempo  dallo  stato  di  nutrizione  e  dall'aspetto 
0.  Questo  ci  dice  che  se  non  è  vera  la  legge  che  tutti  i 
[ebbono  avere  assai  basso  il  quoziente  tra  acidi  e  basi,  ò 
rsi  giusta  in  generale  la  reciproca,  che  cioè  i  quozienti 
aente  più  esigui  si  trovano  in  persone  deperite.  Ciò  dà 
di  ci^edere  che  Talcalinurìa  sia  causa,  o  almeno  esponente 
stato  che  confina  col  patologico,  forse  perchè  l'organismo 
te  condizioni  non  è  capace  di  utilizzare  a  sufficienza  gli 
Ile  introduce  coi  cibi,  e  che  sono  tanto  necessari  alla  sta- 
glia compage  dei  tessuti.  Su  questo  punto,  che  si  presta 
e  discussioni  ed  interessanti  ricerche,  ritorneremo  presta 
sito  dei  diabetici  e  dei  polisarcici ,  ove  già  fin  d'  ora  ci 
di  aver  notato  un  fenomeno  inverso,  cioè  una  ritenzione 
a  di  alcali. 

somma  di  tutte  queste  ricerche  speriamo  che  appaia  Tim- 
L  del  la  questione.  Anzitutto  resterà  fisso  che  lo  studio  u- 
le  deir  acidità  non  ci  serve  che  poco ,  dovendo  sempre 
ccompagnato  da  quello  della  basicità,  onde  sapore  il  va- 

quoziente  o  rapporto  geometrico  tra  le  duo  quantità.  A 
ora  fu  dato  di  vedere  i  cambiamenti  che  subisce  sotto 
iza  dell'età,  del  sesso,  della  costituzione  dell' individuo^ 

del  giorno,  dei  pasti  di  certe  sostanze  ingerite,  ma  si 
de  come  sia  ancor  vasto  il  campo  delle  ricerche,  special- 
tei  vari  stadi  patologici.  Già,  senza  esserci  ancora  adden- 
lla  questione,  abbiamo  visto  variazioni  interessantissime 
dalla  febbre,  la  cui  influenza  in  proposito  è  diversa  a  se- 
ella  causa  morbosa  che  ne  è  origine.  Ancor  maggiori  sono 
izioni  nelle  malattie  del  ricambio,  specie  in  quelle  a  dia- 

detta  acida,  e  anche  in  quelle  della  serie  alcalina  e  nelle 
zioni  del  chimismo  gastrico. 

on  vogliamo  prevenire  i  fatti:  ci  basti  aver  segnato  un 
)  di  ricerche,  che  può  riuscire  a  risultati  interessanti  per 
•a  e  la  terapeutica,  e  facciamo  voti  che  gli  studiosi  vo- 
eguirci  in  codesta  via,  che  si  presenta  tanto  feconda  d' in- 
uti  pratici. 

nclusioni  generali  che  si  possono  trarre  dalle  nostre  at- 
^erche  sono: 

Br  dosare  l'acidità  urinaria  la  semplice  titolazione  colla 
fenoftaleina  è  insuflSciente,  non  conoscendosi  con  essa  che 
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l'acidità  residua  tra  la  somma  degli  equivalenti  acidi  e 
•degli  alcali  :  occorre  per  tanto  sapere  anche  V  entità  del 
nazione  di  questi  ultimi,  e  per  ciò  riesce  comodo   il  m( 

^àgeli,  cioè  la  titolazione  con  HCl  — -  e  il  rosso  d*alÌK 

N 

me  indicatore. 

2.'*  Rispetto  alle  ore  del  giorno,  Tacidità  urinaria  pai 
il  suo  massimo  (relativo  a  1000)  nel  pomeriggio,  il  mii 
mattino,  uu  grado  medio  nella  notte;  la  basicità,  invece 
nima  nella  notte,  massima  nel  mattino,  mantenendosi  alta 
tutta  la  giornata. 

3.^  I  valori  assoluti  degli  acidi  e  delle  basi  sono  mini 
notte  e  alti  nella  giornata.  Il  rapporto  tra  gli  uni  e  gli 
invece  altissimo  nelle  ore  notturne,  e  discende  in  modo  r 
nel  giorno,  avendo  il  minimo  al  mattino. 

4.*  Le  predette  conclusioni  sono  in  gran  parte  a  rifai 
r  influenza  dei  pasti  :  durante  il  periodo  della  digestione 
<lato  pasto  si  ha  un  progressivo  elevamento  nel  tasso  degl 
delle  basi  fino  alla  3/  ora,  poi  si  ridscende,  e  alla  5*  ora  si 
-circa  alle  condizioni  del  digiuno.  Il  valore  di  H,  invece,  se 
curva  inversa,  discendendo  fino  alla  S*"  ora,  indi  risalend 

5.*  I  farinacei  sono  gli  alimenti  che  fanno  crescere  di 
r  urina  la  quantità  delle  basi,  abbassandone  il  quoziente 
cidi  ;  seguono  gli  zuccheri  e  i  vegetali  ;  invece  le  carni 
nere  gli  albuminoidi  danno  una  discesa  di  R  molto  meno  e 

6.0  L'  acidità  e  la  basicità  urinaria  sono  minime  nelTi 
massime  dai  30  ai  40  anni,  e  tornano  a  discendere  nella  v< 
relativamente  al  peso  del  corpo  I*  eliminazione  degli  acid 
r  infanzia  altissima ,  diminuisce  in  seguito,  e  ancor  più 
mente  nella  vecchiaia  ;   per  contro  le   basi   conservano 
stesso  valore  in  tutte  le  età,  tranne  la  vecchiaia  ove  sono  pi 

7.*  Il  rapporto  tra  basi  e  acidi  è  alto  nell'infanzia,  ba 
l'adolescenza  e  virilità,  torna  ad  aumentare  dai  45  ai  ( 
poi  di  nuovo  diminuisce  un  poco. 

8."*  Nella  donna  V  escrezione  urinaria  tanto  delle  basi 
degli  acidi  è,  rispetto  al  peso  del  corpo,  alquanto  maggi 
nell'uomo  in  tutte  le  età;  il  valore  di  R  poi,  in  quelle,  sì 
giormente  nel  periodo  dai  40  ai  60  anni. 

9."*  Durante  la  mestruazione  sembra  aumenti  la  secrezi 
gli  acidi;  non  esiste  difl'erenza  tra  V  epoca  pre  e  postmc 

IO.""  Nella  gravidanza  non  si  è  notata  che  una  diuresi  £ 
più  scarsa;  nel  puerperio  R  si  abbassa  un  pò,  e  la  dii 
torna  normale. 

11.""  Negli  individui  di  aspetto  forte  e  florido  il  vaici 
non  è  in  genere  sensibilmente  diverso  da  quelli  più  mag 
lidi;  però  una  diminuzione  costante  ed  esagerata  di  Rn( 
scontra  che  in  soggetti  gracili  e  scaduti  dal  primitivo  i 
nutrizione,  cioè  in  condizioni  confinanti  col  patologico. 
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Patologia  6  Cllnica  Medica 

oblìtiraiioiil  arteriose  per  embolia  nel  corto  delle 
malattie  del  cuore. 

'  (rr«t&*  Médionle  ,  1906  ,  N/^  10)  f»  una  itile  restante  TÌrMm  pTf^ 

A  A  dapprima  come,  duraatt^  U  lunga  btoIh^ìou©  delle  malutti«  di 
tqneiitBm^tit^  hì  prcMluce  (ina  obhberaiioBB  piti  o  mena  iNc^niplei»  di 
Lrt«rio»Q  della  gr&nfle  cireolftaìone.  t  «peeiftiment-e  nel  corso  dell*^ 
ìffl  p  TI  ore  defitro  phe  le  embolie  »rt«riof»e  mottrHnHi  mm  grande  fre- 
ùpTA  250  eftfli  dì  eafdiopjititìì  raccolti  da  Ginsbnrg  ,  BO  erano  ac- 
ti    d»    obliteraiione    arterios»  ,  delle  qiiriU    74  riferi vaoii   al  cuuro 

é  g  ni  tanto  al  cuore  dentro.  Tali  tj  mi  ioli  e*  la  m^ì  frequenza  com^ 
eoDfidfi  ti  dettai  autor»  è  dì  S4  per  100,  puanono   occupar©  T aorta  ,. 

fj«*gìì  arti  ,  le  arterie  vlsoer^^lì  ^  quelle  degli  organi  dei  sensi,  e 
^,  ridotte  al  volume  di  pìccole  eoibulie  capillari  ,  po»HOD0  tutte  e- 
nt^Ha  apetMi&zza   della  <!Ut«    dando  Inogo  ad   eritemi  ^    ernzìuni   po^ 

iurghe  o  piccole  marcii  io  di  porp^iTH. 
nlie  dell'aorta  nel  oorfin  delle  <-Hrdiiì})atie  «tono  molto  TAt%   non  e»- 

fìnoggi  pnbblicati  che  roIo  37  eaRi;  ÌJiTece  quelle  dtdle  artfvn©  degli 
assai  pili  fr©<iueiiti  di  <i«anto  si  crude  i  secondo  Ghiahtirff  il  3  7k 
elle  aftezioiii  i-ardiaebei  Gireanx  tuttai^ia  le  ritirn^  nire,  ma  da  tina 
di  Gralins.  compr4*nd6nt«  118  cae»!  di  ei oboi it' arteriose  firiii  pubbli- 
Ita  cbiì  52  oseervazifìni,  cioè  qiinsi  la  metÀ  dei  casi  ,  nguardavaot» 
dogli  arti. 

I  le  ricucile  di  Tulio  el,  Ch  are  hot,  Goodfcdlow  ,  le  legioni  occupano 
[)  gli  arti  del  luto  Bini  Biro  che  non  qùtdlì  dèi  dee  Irò,  mu  è  sorprun' 
^ande  ft«<|uen;^a  sugli  arti  uil'erioTi  ,  tatto  già  eK^giialatfi  da  Vir- 
I  da]  1852.  Sotto  t^ite  riguardo  dt^lii:!  ttòpraLmlicate  52  uséiervaziooi 
%  i'A  appartengono  t&gli  ì^rli  inferiori  b  d  Holtanto  al    braccio  e  al- 

fCCiOi 

ha  ptiò  in  altre  vìreoAtause  prodnri^i  nelle  arterie  viic^rali.  SpérUit^^ 

u»nt4y  utatìatioa  :  tu  57  c^i    la  embolia   occupava  il  r^nc^   io  30  la 

15  U  «.^rvello,  una  sola  volta  il  fegati.  GìiiEibiirg  nota  ohe  delle  «ne 

uriirtii*  62  rignardarano  ì  r»m,  22  il  fegato  e  15  il   cervello. 

ri«  rue*ent4?richc  no  sono  njoUo  frcqut*nl*imeiit<i  la  sede  ;  co»l  iiopra 

IB  di  US  CMì  raccolti  da  PobUf  Lanccraux:.  VVattonj  GollaTardin  si 

ti  oiMiervazIonJ  dì  obliterazione  «mboliea  di  dette  arteriSi 

h  jHjUftibi le  l'embolia  neU 'arteria  oftalmie»  (!>«  Graet>,  Sit*brt4cbl)  ts 

{»  e«ntrak  ddJa  TÉiina. 
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Queste  diverse  embolie  occorrono  iu  generale  in  un  periodo  di  età  compi 
tra  ì  20  e  50  anni,  più  di  frequente  nelle  donne  che  negli  nemlni  a  roo 
-della  puerperalità  y  i  cui  accidenti  infettivi  determinano  spesso  cardiof 
maligne  (Simpson,  De  Peter,  Eichorst,  Osler  ecc.). 

Le  affezioni  cardiache,  che  piìl  abitualmente  cagionano  le  embolie  arteri 
•sono,  in  prima  linea,  le  caidio^val velari  e  specialmente  il  restringimi 
mltralico  (43  volte  su  118  osservazioni),  vengono  dopo  l'insufficienza  mitra 
(11  casi)  e  la  doppia  lesione  mitralioa  (B  osservazioni)^  Le  lesioni  aort 
sono  molto  più  rare.  La  frequenza  delle  embolie  nel  restringimento  mitr 
«i  spiega  per  la  dilatazione  dell'  orecchietta  sinistra ,  ristagno  del  san 
formazione  di  grumi  e  distacco'  dei  trombi  e  trasporto  di  essi  nelle  di\ 
arterie.  In  casi  più  rari  il  grumo  è  la  conseguenza  di  ooagulazioni  inti 
raciche  formatesi  fuori  di  ogni  alterazione  dello  endocardio  sotto  Tinfla 
delPanmentata  coagulabilità  del  sangue  per  malattie  infettive  o  per  int 
oazioue,  o  V  embolo  può  provenire  da  coaguli  antichi  in  un  cuore  dila 
colpito  da  degenerazione  del  miocardio. 

Quale  che  sia  l'origine,  V  embolo  oblitera  1'  arteria  più  o  meno  eom; 
niente  ed  ha  una  composizione  e  disposizione  varia.  L'embolo  gelatinoso 
mitivo  si  completa  con  un  coagulo  secondario  (trombosi  secondaria) ,  ci 
avvolge  tutto  sino  alla  prima  branca  collaterale  e  ne  risulta  una  massi 
guigna  la  cui  spessezza  può  sorpassare  più  centimetri.  In  altri  c;wi  li 
bolia  non  è  prodotta  da  coaguli  sanguigni  ma  da  frammenti  di  iio<i 
vegetanti  distaccati  dall'  apparecchio  valvolare.  Il  coagulo  obliterante 
seguito  soggetto  a  varie  trasformazioni;  organizzazione  completa  sotto  ac 
di  un  cordone  fibroso,  trasformazione  oa ventosa ,  disgregamento ,  rias 
niento  e  scomparsa,  rammollimento  nella  parte  centrale  e  degenerazione  g 
iniine  incorporazione  di  agenti  microbici  nella  sua  massa.  Di  qui  fen 
clinici  di  due  ordini  differenti,  meccanici  relativi  alla  obliterazione,  « 
tivi,  relativi  alla  settieità  dei  microbi.  Nella  obliterazione  completa  à 
arteria  importante  di  uno  degli  aHì  ,  segue  a  breve  distanza  la  gén, 
^ecca  di  esso.  Nella  obliterazione  incompleta,  o  se  si  è  stabilita  una  ci 
zione  collaterale,  i  disturbi  isch emici  locali  possono  scomparire  progrei 
mente  e  l'arto  può'  ricuperare  le  sue  funzioni.  Nelle  obliterazione  di  u 
teria  del  cervello  si  ha  rammollimento  in  tutta  la  zona  irrigata  dell'ai 
embolizzata.  Infine  nella  embolia  del  rene  e  della  milza,  si  formano  ii 
dei  quali  il  più  delle  volte  il  clinico  non  può  accertare  l'esisteùaa. 

Quadro  sintomatico.  Nelle  embolie  dell'  aorta  addominale  ;  ordinariai 
scoppio  brusco  con  dolori  violenti  nella  membra  isferiori ,  paraplegi 
bitanea  o  rapida,  seguita  da  disturbi  sensoriali  ed  assenza  locale  e  ooo 
dei  battiti  arteriosi. 

Talvolta  gli  accidenti  si  localizzano  a  un  arto  pelvico  di  un  solo  lato 
dell'autore  e  di  Yirohow).  Se  la  vita  8Ì4)rolunga,  manifestasi  sfacelo 
estremità  dei  due  arti  inferiori,  di  un  solo  ovvero  ancora  di  un  segmea 
esso.  Vi  si  associano  disordini  viscerali  multipli,  ematemesi ,  diarr« 
morte  è  l'esito  ordinario,  rariflaima  la  guarigione  (caei  di  Gali  e  di  Clivo! 

Nella  embolia  delle  arterie  dogli  arti;  o  manifestazione  (rara)  precedi 
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lintomì  prodromici,  formicolii  per  giorni  o  settiman-e,  dolori  subacuti 
arti  f  o  più  comnnemeute  manifestazione  brusca  :  dolore  subinaneo 
mente  yIvo  nella  profondità  della  coscia  o  della  gamba,  piega  dell'ano, 
pliteoy  fossa  iliaca,  secondo  il  pnnto  ove  si  è  arrestato  l'embolo;  per^ 

moYÌmento  nell'arto  affetto,  insensibilità  al  dolore  ed  ^al  tatto ,  raf- 
ento,  colorazione  pallida  al  di  sopra  della  zona  obliterata,  marezza- 
iolaceo  o  tinta  cianotica,  infine  assenza  di  battiti  arteriosi  ;  tal  voltai 
}  palpitazioni,  oppressione  viva,  leggiera  cianosi  delle  labbra  e  delle 
!^  indicanti  il  disturbo  della  circolazione  intracardiaca  dorato  alla 
•  del  trombo  primitivo. 

olia  delle  arterie  degli  arti,  nel  corso  delle  cardiopatie ,  può,  riscon- 
)n  solo  nella  endocardite  semplice  infettiva  attenuata  come  nella  reu- 
ma anche  nelle  forme  infettanti  maligne  della  malattia, 
embolia  delle  arterie  meserùche  (55-60  casi  finora  pubblicati)  che  à 
Ldiata  da  Molliére  e  più  recentemente  da  Ledere  e  Bewffery  nella  mag- 
te  dei  casi  è  presa  l'arteria  meseraica  superiore,  molto  più  raramente 
iore.  Il  quadro  clinico  rassomiglia  a  quello  della  peritonite  acuta  ac- 
lata  da  ematemesi  e  melena  :  dolore  brusco,  vivissimo,  sopratutto  nella 
periombelicale,  accompagnato  da  un  po'  di  ascite  e  specialmente  da 
abbassamento  della  temperatura,  stato  generale  grave,  voiniti,  faccùit 
Uè,  raffreddamento  periferico  ecc.  Nella  obliterazione  completa  può, 
Litten ,  svilupparsi  la  necrosi  dell'ansa  intestinale  interessata  colla 
iva  perforazione  e  peritonite  acutissima, 
embolie  delle  arterie  A'iscerali,  quella  della  milza  ò  difficile  a  diagno-* 

ai  nota  talora  un  dolore  locale  od  un  aumento  di  volume  dell'  or- 
ft  sono  sintomi  poco  marcati  e  concludenti ,  di  modochè  la  diagnosi 
e  sul  tavolo  anatomico.  È  a  dirsi  lo  stesso  dello  infarto  del  rene  ;  i 
ae  molto  oscuri  e  di  poco  valore:  il  dolore  lombare  ò  talvolta  ac- 
ato .  da  albuminuria  o  da  ematuria.  l*iù  rare  sono  le  embolie  dell' ar- 
itica  (  Ftroàoic  ed  Oppolser  2  casi).  Ter  contrario,  la  embolia  cerebrale 

più  netti ,  specie  nel  caso  di  restringimento  mitrai  ico  ;  emiplegia 
^  completa ,  quasi  sempre  a  destra ,  accompagnata  da  afasia  motrice 
della  arteria  di  Silvio  con  rammollimento  acuto  del  territorio  ische* 
.  Nelle  embolie,  infine,  degli  organi  dei  sensi,  non  comuni  però,  al 
o  profondi  disturbi  oculari  ed  anche  la  cecità  subitanea  (emboli  del* 
k  centrale  della  retina  (Biapol)  ed  anche  dell'arteria  oftalmica  (  Dt^ 
Siebreiekt). 

si  differenziale  tre  occlueloni  inteetinall  e  avariate  malattie 
addominali. 


I  (The  Britisch  medicai  Journal,  N.  2355  )  fa  delle  osservazioni   su 

lalattle  dell'addome  le  quali  possono  venire  scambiate  con  occlusioni 

aU. 

ricorda  innanzi  tutto  molto  chiaramente  quali  sono  i  sintomi  dell' oo^ 
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clnsiono  intestinale  (ocolusione  dovata  a  invaginazione,  a  torsioDt,  a  nod 
piegature  ad  angolo,  a  corpi  estranei). 

I  sintomi  sono  dolori  intensi,  a  forma  di  oolica,  e  che  diminaisoooo  d 
tensità  in  seguito  alla  pressione,  coHasso  oon  polso  picoolo,  Uliformo,  voa 
il  quale  più  tardi  diventa  fecale;  stipsi  assoluta;  al  principio  temperili 
snbnofmale.  L'addome  al  principio  è  molle,  ma  ben  presto  diviene  meteoi 

Gli  occhi  rientrano  nelle  orbite  ;  la  faccia  diviene  peritoneale,  la  coscit 
rimane  per  lo  piti  ben  conservata  fino  alla  morte. 

La  diagnosi  differenziale  che  noi  bene  spesso  ci  troviamo  costretti  s  d( 
fare  può  riguardare  la  vescichetta  biliare,  le  coliche  renali,  la  peritonite 
forati  Va,  F  appendicite  oangrenosa  ;  la  peritonite  tnbercolare  ,  la  pafterei 
acnta  emorragica  ;  la  torsione  di  iin  ovaio  snl  sno  pednnoolo,  come  l'irritazi 
di  nn  testicolo  non  ancora  disceso  ;  rottura  di  una  gravidanza  axtra-ater 
embolia  e  trombosi  di  alcuni  vasi  meseìiterici. 

L'anamnesi  può  darci  degli  importanti  punti  di  appoggio  in  caso  di  e< 
da  piombo  e  di  perforazione  intestinale. 

Inoltre  in  questo  caso  i  muscoli  addominali  sono  tesi  a  forma  di  i»trifl 
8e  si  presenta  il  collasso  è  bene  praticare  l'esame  ematologioe. 

Allora,  se  noi  troviamo  una  leucocitosi  di  ventimila  dobbiamo  pensare 
molto  facilmento  si  tratta  di  una  peritonite.  L'occlusione  intestinale  pree< 
degli  intervalli  liberi  da  dolori,  durante  i  quali  il  malato  può  anche  caaumn 

Nella  peritonite  al  contrario  l'idea  di  qualunque  movimento  incute  spavs 
Una  peristalsi  che  sia  visibile  esclude  la  possibilità  di  una  )>eritonite  ;  si 
trario  nella  occlusione  intestinale  bene  spesso  la  pevMalsi  è  molto  rinforz 
La  peritonite  tubercolare  può  aver   principio  anch'essa  in  forma  acuts 
questo  caso  è  molto  difficile  riconoscerla. 

La  pancreatite  può  comparire  in  forma  acuta,  ma  in  questo  caso  i  dfl 
si  iM>ssono  rilevare  in  corrispondenza  dell'  epigastrio  in  forma  di  cotiche 

In  questo  caso  le  coliche  sono  bene  spesso  associate  a  collasso  o  vomii 
ad  emorragie  le  quali  si  compiono  sulla  superiicie  della  mucosa  inlsstii 
Non  è  possibile  in  questo  caso  uùa  diagnosi  differenziale  con  la  oceluiiosi 
testinale,  non  è  possibile  fare  a  meno  della  operazione,  purché  noi  non  ci 
viamo  in  extremis. 

Le  tromhoBi  dei  vasi  intestinali  sono  rare  ;  dal  giorno  nel  quale  Vifch&w 
priva  una  tale  lesióne  ne  sono  stati  descritti  solo  214  oasi. 

Per  lo  pih  ne  sono  colpite  le  donne.  I  dolori  sono  incredibilmente  intei 
Pali' ano  vengono  spesso  perdute  notevoli  quantità  di  sangue. 

Il  polso  diviene  rapidamente  debole  e  la  morte  accade  in  pochi  giorni. . 
che  qui  la  diagnosi  differenziale  è  ben  difficile  a  farsi.  8e  noi  ci  troTsesi 
di  fronte  a  cardiaci  potrebbe  esser  messa  in,  campo  la  possibilità  di  una  tn 
bosi  o  di  una  embolia. 

L'unica  probabilità  di  salvezza,  data  una  trombosi  dei  vasi  intestioali,  ] 
aversi  con  ma  operazione,  la  quale  conduca  alla  resezione  di  ou  segme 
di  ansa  intestinale. 
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Le  endocarditi  dei  tokerceletiei. 


e  alle  forme  di  eudocardite  dovute  »  microbi  comuni,  e  che  sopravv*»!*^ 
laraote  il  corso  della  tubercolosi  come  manifestazioni  di  infezioni  ^tv 
ie,  esiste  pure  una  endocardite  tubercolare,  dovuta  al  bacillo  di  Km  k, 
può  presentare  o  coll'aspetto  classico  del  tubercolo  o  del  tessuto  di  g7%i- 
me,  o  sotto  l'apparenza  di  una  endocardite  banale, 
leni  tubercolari  possono  provocare  le  lesioni  anatomiche  di  una  scleroai 
ire  sotto  forma,  p.  es.,  di  stenosi  mitralica. 

camente  le  endocarditi  tubercolari  sono  forme  fruste ,  perchè  sopra  v- 
o  generalmente  negli  ultimi  stadii  della  tubercolosi ,  quando  lo  8tatt> 
lesaia  profonda  maschera  le  conseguenze  generali  della  endocardite,  « 
Dea  ed  i  rumori  endocardiaci  impediscono  di  rilevare  le  modificazioni 
he  dei  toni,  come  riferisce  Ganltier  (Oazetie  des  HópitauXy  N.<^  52).  Certe 
rditi  sono  caratterizzate  da  modificazioni  di  timbro  e  di  intensità  drì 
»rniali  ;  tali  fatti  acquistano  allora  un  notevole  valore  prognostico, 
srte  altre  sì  hanno  i  sintomi  palesi  di  un  vizio  valvolare, 
ra  infino  può  apparire  primitivamente  sotto  la  fofma  di  endocardite  In* 
banale,  la  cui  natura  può  essere  chiarita  dalle  moderne  ricerche  di  lai- 
io.  Bucco 


CANZ.  —  Sopra  «HA  aaTeiloiie  iNuriiealAre  del  tendine  di  AeMUt. 

l  de  Medicine  et  Chirurgie  pratiquee,  10  Aprile  1906). 

;t.  Sabraeéa  riassume  nella  Gazzette  de  Science*  médioales  de  Bin'deaux  (N.^  IO) 
colo  del  CentralblaU  fikr  Chirurgie  neX  quale  ildott.  A,  Sehanz  (di  Dresda») 
la  l'attenzione  sopra  un'affezione  che,  al  dir  di  lui,  non  sarebbe  statili 
descritta.  Trattasi  di  un  gonfiore  doloroso  del  tendine  di  Achille  che  ni 
)  in  seguito  di  un  eccessivo  sforzo  di  questo  tendine.  I  malati  bì  lamen^ 

dolori  al  di  sopra  del  tallone  durante  la  marcia  o  dopo.  Secondo  ee«L 
me  si  sviluppa  in  seguito  di  una  corsa  in  bicicletta  o  un'ascensione  m 
aa  o  di  un  prolungato  pattinaggio.  Talvolta  essi  ne  incolpano  anol]^ 
cesa  rapida  per  le  scale,  poggiando  il  piede  sulla  punta.  Colpisce  il 
i  camminare  del  paziente;  egli  esita  di  spiegare  il  piede,  o  rappica  in 
i  manifesta,  ovvero  devia  fortemente  infuori  la  punta  del  piede, 
i  sintomi  sono  più  netti  quando  il  malato  cammina  a  piedi  nudi:  BOiit> 
trarlo  mascherati  sopratntto  da  una  calzatura  con  tallono  alto.  I  ó^** 
mentano  o  diminuiscono  nelle  stesse  condizioni. 

M^me,  la  sede  del  dolore  accusato  dall'  infermo  non  è  affatto  il  punto* 
'zione  del  tendine  come  neU'  achillodinia  di  Albert,  ma  il  tendine  mi- 
che presenta  un  ispessimento  fusiforme  variabile,  secondo  la  gravezza» 
zione  (più  o  meno  corto  o  lungo  ,  più  o  meno  sottile  o  grosso).  8t- 
«  la  sensibilità  alla  pressione  è  variabile,  ma  esiste  sempre, 
i  segni  sono  bene  distinti  da  quelli  deU'  achiUodinia  di   Albert,  nella 

dolore  è  localizzato  alla  inserzione  del  tendine  e  la  borsa  siera§a 
hillea  è  interessata.  Nel  caso  presente,  la  punta  d'inserzi<me  del  ten- 
ia borsa  sierosa  non  sono  punto   in  causa. 

Iniem,  delle  So.  Med.  Anno  XXVIU  30 
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Tv  i^peHsimeuto  commcia  soltanto  al  disopra  del  capo  teimmale  *ìp1  leodim 
cBHha  al  limite  del  tendine  e  del  muscolo,  nel  punto  Ìd  eiii  ìT  leDdìiie  ^i  ■ 
Ijirit^a  prima  di  penetrare  nella  sostanza  muscolare. 

8i  tratterebbe  qui  di  un  processo  intlammatorio  de)  tendine  conj^ecatiTO' 
fitlra menti  esagerati;  e  questo  stato  patologico  non  sarebbe  affatto  tuto,  p 
Éuirebbe  pih  frequente  dell'achillodinia  di  Albert. 

La  cura  è  semplicissima  ed  efficace.  Bisogna  proteggere  il  tendine  di  kcW 
Awtitro  la  tensione  provocata  dal  cammino.  Si  raggiunge  lo  Atropa  m<Mlian 
unii  fasciatura  di  diachylon.  Sul  piede  in  leggiera  flessione  plantare,  si  aippHf 
(mrtiH)do  dalla  radice  dell'alluce,  una  larga  striscia  di  dlach^lou;  ni  ricoT 
il  piede  ed  il  tallone  e  si  rimonta  sino  al  disopra  del  puLpacHÌo.  Si  flaift  u 
iliuute  getti  di  fasce  circolari.  Il  malato,  in  grazia  di  una  tale  fafttiiaiiLr 
può  ramminare  immediatamente  e  senza  dolore  con  una  calzatura  allaccì^Un 
tarebi  non  troppo  bassi.  Dopo  due  o  tre  settimane  si  toglie  la  faftciatun 
iloloii  ed  il  gonfiore  sono  scomparsi. 

Im  un  articolo  ulteriore  (N.**  11)  il  Sabrazès  riferisce  Topinione  del  de 
Drt'ktnann  (di  Breslavia),  il  quale  dà  una  spiegazione  molte»  semplice  dell' 
fe/Joae  :  essa  sarebbe  dovuta  al  traumatismo  prodotto  dairorlo  A[>es!ìo  e  cuc 
della  calzatura,  specialmente  quando  è  troppo  attillata  o  quando  sì  fa  oso 
Htivaletti  a  molle  elastiche;  il  tendine  di  Achille  si  discosta  dalla  tibia  quAi 
iinu  bì  eleva  sugli  alluci,  a  ginocchio  flesso.  Giusto  questo  movimento  è 
dispensabile  nello  esercizio  della  bicicletta  e  nelle  ascens^iotil  in  mouiag 
\  ìiine  cosi  a  prodursi  al  livello  del  bordo  superiore  della  l'alzahira  nm  e 
fric-azione  del  tendine.  Il  bordo  superiore  della  calzatitra^  efssctidn  partkol 
mente  spesso,  l'irritazione  costante  che  esso  determina  è  auMciente  a  prò 
1-iire  una  tendinite. 

i^Liesta  spiegazione  sembra  molto  giudiziosa  a  Sabrttzès  ,  perchè  ha  pot 
siD]iTa  sé  medesimo,  ricordandosi  di  un  attacco  di  simile  genere  ,  verifica 
rf^trospettivamente  l'esattezza.  Tuttavia  nel  N."  12  dello  ntesao  giomule  < 
ancora  l'opinione  di  BaracZj  che  dà  all'affezione  il  nome  di  Umdinite  acM 
tììintica  e  la  considera  come  di  origine  reumatica  e  pruducentt^si  apecialme 
iui;<li  obesi  e  nei  gottosi. 

^Si  aggiunga  infine  ohe  M.  Bacqué  ^  estemo  degli  ospedali  dì  Bi^rdes^i 
fiEjHblica  nell'  ultimo  numero  un'  osservazione  nella  quale  ì*  nWezìont  dtib 
ih'l  lendine  è  sopravvenuta  in  un  soggetto  convalescente  di  atigina  iliftericj 
vhv  non  aveva  subito  alcun  traumatismo  né  affaticatìiento  di  »oHa. 

C.  Patom 

S.  ABRAMOW.  —  Oonti^tato  alU  patofemesi  4eUlttevii.  iZenk^ihtéu. 

iifttere  Medioin,  1906,  N."*  10). 

.Sulla  base  del  materiale  da  lui  esaminato  l'A.  distingue  rispetta  alla  pat4^ 
iii^i*i  dello  ittero,  tre  forme;  in  primo  luogo  l'ittcro  da  atiwl,  eh' è  prodatto 
Tilt  (Voltacelo  eventuale  al  decusso  della  bile.  L'ostacolo  può  rìsi&dere  m  £i« 
condotti  escretori  della  bile  o  nei  canali  Interacinosi,  o  finalmente  net  ^^1 
In  ri  biliari  ed  i  fenomeni  di  stasi  possono  essere  quindi  ora  pi  fi  dìff^aii,  < 
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j.  Una  seconda  forma  dell'  ìttero  si  genera  mercè  processi  distrattort 
renchima  epatico,  frequentissimamente  in  seguito  di  neoplasmi  e  di  di- 

circolator).  In  terzo  luogo  finalmente  può  un  disturbo  funzionale  delle 
epatiche  dare  origine  alP  ittero,  come  quello  dei  neonati  (icterus  nea^ 
n)  e  quello  che  si  manifesta  nelle  malattie  infettive  :  in  questi  casi  trat- 

un  aumento  della  quantità  o  di  un  abbassamento  della  energia  delti» 
one  biliare  (ipercolia  astenica). 

è,  in  conseguenza^  possibile  spiegare  mercè  una  teoria  generale  tutte  \& 
dell' ittero. 

86.  —  Sulla  questione  dell'lttero  da  emosione  {ivi). 
ime  il  sistema  nervoso  spiega  la  sua  influenza  non  solo  sulla  niobiliLil 
ceri  ma  anche  sulla  loro  secrezione,  così  non  deve  parere  strana  l'ipu- 
un  ittero  originatosi  in  seguito  di  violenta  commozione  di  animo.  Ni;! 
ìaso  trattasi  verosimilmente  di  un'anormale  eccitazione  dei  nervi  se- 
dei fegato.  Un  cocchiere  ebbe  a  trasportare  una  donna  ch'egli  perso- 
ite  ben  conosceva  e  ne  rimase  molto  eccitato.  La  mattina  seguentB 
%  superficie  cutanea  del  suo  corpo  era  ingiallita,  e  vi  era  oltre  a  ab 
ezza,  perdita  dell'appetito,  insonnia  e  prurito  della  cute.  All'ospedale 
divenne  più  intenso  e  si  stallili  anche  una  lieve  tumefazione  del  fé- 
liti  tardi  si  manifestò  pure  nu  lieve  aumento  dì  temperatura  ed  edeuia 
ieoli.  L'orina  mostrò  una  )iu8Ìtiva  reazione  della  materia  colorante  della 
siero    sanguigno  presentò    uua  tinta  gialla    ancora  4  settimana  dojiu 

>  della  malattia  e  dopo  che  il  colorito  della  cute  era  già  tornato  ai 
e. 

[AYAMI.  —  Salla  stasi  epatiea  cronica,  (tri;. 

b  base  di  ricerche  auatomo-patologiohe  eseguite  in  19  casi  di  stasi  epa- 
onica  1'  A.  viene  al  risultato  ,  che  in  questa  forma  morbosa  ,  oltre  le 
terazioni  atrofiche  ed  altre  insignificanti  alterazioni  regressive,  couie 
giero  aumento  del  tessuto  connettivo  intracinoso  ,  non  si  riscontra  al- 
Iterazione  costante.  I  coaguli  nei  capillari  non  sono  costanti  ed  appsi- 

►  per  lo  più  poco  prima  o  poco  dopo  la  morte.  Né  si  è  potuto  ravvisane 
pendenza  del  coagulo  fibrinoso  della  distruzione  delle  cellule  epatiche, 

C.  Pavone 


Dermatologia 

L£DD£.  —  L'nffleio  del  sistema  nervoso  nelle  dermatosi  — Stadio 

>•  {Revue  pratique  de%  maìndies  cutanèe^j  syphilitiqHes  et  vénériennes,  Ito- 
e  1905  N.o  12.  lanvier  1906  N."  1). 

inasto  interessante  studio  critico,  Leredde  espone  i  dubbi  che  la  Clini*  ;i 
t  rilevato  e  va  sempre  più  rilevando  sulla  origine  nervosa  di  mollr 
ini  ffutanee,  e  in  l>»&tì  «Ile  nuove  vedute  fisio-patologiche,  e  alla  disii- 
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iuin»  parti  e  ola  reggiate  dW  rari  clumeinti  etìologiei  che  eiitratu»  ìtj  attività  Dell» 
loro  pfeiiéftij  viene  »  traetùare  le  linee  direttivi?  per  le  ricerche  patojijétielidhe, 


Sino  ad  ima  veutioa  dì  uiini  fa,  era  sovrana  Fiiuportuiiiza  di^l  nistema  ucr- 
voiio  in  putologift  generale;  sotto  Pimpuìao  potente  di  Ckarct^i ,  il  donunio 
*!«'  distiirhi  trofici  ei  era  uoteYoliuenti?  «steBO.  Però^  »e  con  i  progreaai  àt^ìà 
microbiologia  t^  lo  studio  delle  auto-intowsira^cioni,  rìnHiieDi:»  dui  «i»tiMiii»  ner- 
voso in  patologa  viscerale  è  audatft  sempre  pili  riiluceudosi,  imp«>ra  aiKMtn 
in  dernio-patologìa  ,  dove  le  malati i»  a  canna  ignota  uono  dlclii!trat«  ini>orft 
di  origine  nervoaa ,  e  molti  dermatologi  hi  dicliìarauo  soddisfatti  di  rapp«*r- 
tarle  a  nn  «empi ice  dÌBtnrbo  trofico  o  vaironi otorio  ,  ad  un  atto  riti^Rw ,  in 
una  parola  a  nn  perturbai wenlo  fiiuitioiiak^  del  aiatcma  nervono. 

L'  intervento  del  sistema  nervoao  uella  genesi  delle  allV?:ìoni  ciìtaiie*  *io- 
atanzìalmente  h  stato  fondato  Bulk  seguenti  osservazioni  iisiologirhe  e  ao»- 
tomo- patologi  e  he  : 

a)  La  pOMMibilità  di  deteroiinare  sperimentalmente  disordini  raaomotori  (coti- 
traìilone  rai^colare  o  dilatazioue  con  iperemia  e  edema)  niediautu  la  irritaiioa« 
o  sezione  del  simpatioo  nel  coniglio  (C,  Bernard},  parve  illustrare  la  p^ue^ì 
delle  lesioni  iriit^atiehff  le  quali  si  attribuirono  ad  un  disturbo  vsisomolori* 
di  origine  nervosa:  ed  iv  con  questo  tucccauÌHino  cbe  si  sono  spiegiite  tnt1« 
le  altre  lesioni  (vescicole,  bolle)  dell' m^iNU  pùlimorfo  essudtitirtt ,  Vorticana, 
la  pf>rporu. 

h)  La  ecoverta  di  raniii seoli  ut^rvosi  glaudolari  tlistinti  da'  nervi  vosoraot<»ri 
{Bernard)  basto  per  considerare  sempre  e  unicamente  di  origine  nervosa  i  di- 
disturbi quantitativi  delle  funzioni  sudorale  e  sebacea, 

r)  La  scoverta  di  lesioni  gravi  della  cornea,  dove  juin  eHÌst<»uo  Tfi»ì ,  u^, 
per  conseguenza  ,  nervi  vasomotori  ,  in  seguito  alla  sezione  del  trigeniiD* 
{Samuel  IHdO),  bastò  per  spiegare  certe  lesioni  gravi  de tla  cute  consecutivi^  i 
lesioni  uervoìie.  e  si  ammise  reHislenza  de*  ramuacoli  nervosi  aventi  aziono* 
trofica^  qiinntuuqne  uè  sia  stata  dimostrata  sperimentaim^ntei  né  direttsmeula. 
Qneeti  dati  istologici  e  sperimentuli  furono  il  punto  di  partenza  di  numerose 
ricercbei  dirette  allo  scopt»  di  scovrire  in  m*>lte  malattie  cutanee  legioni  nd 
«iftieuia  nervoso  periferico  e  centrale,  o  giustificarne,  con  lo  «studio  dei  pre- 
cedenti anamnestici  ^  de'  disturbi  subiettivi  e  della  distribuzione  to)iografìft 
delle  eruzioni,  resistenza  di  disturbi  funzionali.  Ldmr  ,  cb^  più  di  qiiftluii* 
iim*  altro  contribuì  ad  estendere  il  dominio  il  elle  malattie  cutanee  di  orìgini* 
nervosa,  dopo  aver  raccolto  in  un  quadro  (1882)  le  dermat^osi  dovute  »  l»"- 
8Ìc»ni  del  Ri?<teuia  iiervtiso  (irofotn moKìj  ,  creii  V  altro  più  vasto  (188^)  di'lì<* 
der matti ftennm^  nel  qtiale  rientra vauu  anche  le  dermatoai,  la  oui  origiae  «**'* 
vosa  non  era  fondata  ebe  su  criteri  clinici.  Successivamente  taJe  elenco  fu 
allar«;3ito  pt^r  mo<lo  ebe  quaei  tutta  la  patologia  cutanea  vi  eni  compress  >  f 
tni  le  denuatofii  trofoneurotich*-  erano  considerati  i  ]>roce99Ì  suppurativi  (p#- 
tereccip  ectima),  talune  forme  di  eczema,  la  gaugrena  simmetrica  dtìlk  e«»trp- 
niità,  oltre  la  lepra,  la  pellagra,  Brovq  e  laetiHei,  in  questi  ultimi  anni,  lu- 
tarono rattenzione  sulle  demiaio«i  pruriginose  {ntvrodt^rmiti),  e  coumderaroiK» 
eoine  primaria  la  sensazione  di   [prurito,  clic  riconoscerebbe  la  genesi  nerrosa 
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mente  centrale,  e  come  consecutive  e  determinate  dal  traumatismo  le 
utanee.  Qneato  concetto  patogeuetico  fu  applicato  all'  orticaria,  al 
lanus,  a  diversi  prurigo. 

està  generalizzazione  ,  che  pareva  fondata  sopra  una  serie  di  fatti 
derivò  il  concetto  che  anche  le  affezioni  cutanee  più  complesse  (ec- 
;hen  planus  etc.)  potessero  seguire  ad  una  semplice  emozione  ;  sem- 
ogni  disquilibrio  del  sistema  nervoso  agisse  speoìticamente  sulla  pelle 
Eindo  tutti  i  fenomeni  dell'infiammazione  e  tutti  i  processi  degenera* 
lantenere  tale    concezione  patogenetica    ha  concorso   anche  il  fatto, 

teorie  non  hanno  potuto  smontarla,  meno  per  il  conforto  di  criteri 
le  per  le  difficoltà  della  dimostrazione,  le  quali  sono  dovute  sostan- 
)  a  queste  cause  :  —  a)  uniformità  delle  lesioni  istologiche  del  derma 
zioni  piìl  differenti,  per  essere  sconosciuto,  siuo  a  poco  tempo  fa,  lo 
tologico  degli  elementi  perivasali  —  b)  difficoltà  della  tecnica  batté- 
cutanea,  donde  le  frequenti  e  facili  illusioui  sulla  origine  parassitaria 

dermatosi  —  e)  confusione  facile  presso  i  non  specialisti  tra  lesiono 
a  cutanea,  donde  la  tendenza  dì  riferire  ad  un  dato  momento  pato- 
(lesione  nervosa)  tanto  una  determinata  lesione  (bolla)  quanto  un» 
t^  malattia  (pemfigo)  —  e^  tendenza  a  rapportare  la  genesi  di  una  ma- 
auea  ad  un*  unica  causa,  donde  la  facile  confusione  tra  condizioni 
e  e  condizione  patogenetica. 

la  persistenza  della  teoria  nervosa,  la  quale,  se  sembra  avvalorata 
rvazioue  clinica  di  numerosi  disturbi  circolatori  cutanei,  che  sono 
za  di  un'alterazione  anatomica  o  anche  funzionale  del  sistema  ner- 
ani  spinali ,  isterismo) ,  non  può  sempre  spiegare  la  genesi  di  sin- 
ktoraico-cliniche  ad  evoluzione  determinata, 
amenti  clinici  invocati  per  giustificare  la  estensione  della  genesi  ner- 

>  alla  semplice  lesione  cutanea  quanto  alla  malattia  cutanea ,  sono 
butti  soggetti  ad  obiezioni  : 

lente  riscontro  di  uno  stato  emotivo  (paura,  collera  ,  chok  morale  in 
»),  precedenf-e  lo  sviluppo  di  un  eczema,  pemfigo,  psoriasi,  lichene, 
innegabile,  ma  nulla  obbliga  a  dire  che  la  dermatosi  è  di  origine 
)lu  perchè  è  consecutiva  a  un  disturbo  nervoso,  potendo  dipendere 
turbo  della  nutrizione  generale,  preesistente,  concomitante  o  anche 
^o  ad  un'emozione,  ovvero  dipendere  da  altra  causa  ,  cui  il  turba- 
izionale  del  sistema  nervoso  ha  reso  pih  agevole  l'intervento.  Co^, 
ima  degli  arti  superiori  si  determina,  per  es.,  in  seguito  ad  un'omo- 
una  donna  anemica,  si  comprende  ohe  molti  fattori  possono  essere 
considerazione  :  una  condizione  predisponente  nella  località  (per 
fttismo  professionale)  —  il  turbamento  della  nutrizione    provocato  o 

>  dallo  stato  emotivo  —  anche  il  parassitismo  cutaneo.  Non  si  sarà 
anunettere   che  la  causa  è   nel  sistema  nervoso  sol  perchè   è  stato 

ro  a  un'emozione. 

ìHza  di  sintomi  nervosi  nel  corso  delie  dermatosi.  Quando  ci  sono,  nulla 
a  dire  che  essi  hanno  prodotto  la  lesione  nervosa,  giacché  anche 
bo  della  nutrizione  può  produrre  de'  disturbi  nervosi,  come  produce 
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ilietiirbi  renali,  disturbi  digestivi ,  respiratori ,  e  ci  è  da  domandarsi  pei 
l4«  U^aiuni  cutanee  non  debbano  rapportarsi  a  qaeste  altre  lesioni. 

«)  L'  utilità  di  eerti  medicamenti  che  agiècono  sul  sistema  nervosQ  non  l 
tiQon  argomento,  perchè  tutt'  al  più  ciò  tenderebbe  a  provare  che  il  sist 
utirvano  ha  importanza  nella  determinazione  di  una  determinata  dennat 
ma  non  dimostra  che  1'  alterazione  nervosa  ne  è  la  causa  diretta. 

à}  La  diètribujiione  topografica  lungo  il  tragitto  de'  nervi  periferici  o  ( 
laiic  metameriche  manca  in  molte  dermatosi ,  e,  quando  esiste ,  è  piìi  a 
^eIìtf^  ohe  reale,  giacché  non  corrisponde  spesso  a'  tragitti  descritti  dagli 
toiui^ti,  e  può  essere  riferita,  d'altronde,  al  tragitto  delle  vene,  de'  linfa 
Kè  la  distribuzione  simmetrica  è  argomento  che  regge  in  certi  casi,  sia 
uh  è  ogni  dermatosi  generalizzata  tende  alla  simmetria,  qualunque  sia  la  ci 
e^ei'udo  questa  disposta  ad  attaccare  regioni  identiohe  nella  struttnra,  i 
fyoz^ìune,  sia  perchè  molte  affezioni  parassitarie  generalizzate  (tigna,  scal 
tendono  alla  simmetria;  ohe,  anzi,  se  una  condizione  nervosa  soprawie 
rompere  in  un  lato  del  corpo  questo  equilibrio  anatomo- fisiologico  della  p 
Ja  simmetria  viene  a  perdersi. 

Queste  considerazioni  e  obiezioni  di  ordine  generale  si  possono  applica 
|mritH:chie  dermatoneurosi  della  classifica  di  Leloir  {eritemi,  orticaria,  for^ 
dtrmatiie  esfoUatrice,  prurigo)  e  alle  trofoneurosi. 

À)  Negli  ertleifit  le  lesioni  sono  riferite  a  un  disturbo  vasomotorio  di 
^iwi'  nervosa  (dilatazione  vascolare,  fnori-uscita  di  siero  sanguigno ,  pn 
rttzioDf)  delle  cellule  fisse).  Istologicamente  si  avvicinano  alle  lesioni  ini 
motorie  provocate  da  un  agente  microbico  dotato  di  proprietà  chiraiotat 
n«gdttìre  per  riguardo  a'  corpuscoli  bianchi  polinucleari,  o  a  quelle  che 
▼ai.'u  nn  agente  microbico  qualunque  prima  della  migrazione  di  questi  elem 
ì^è  h  possibile  tracciare  un  limite  netto  tra  il  processo  eritematoso  e  ini 
matorio,  dal  momento  che  la  migrazione  non  è  un  elemento  assolutati 
u^re^titirio  dell'infiammazione  (molti  agenti  microbici  possono  provocare 
Eìauì  locali  senza  migrazione  leucocitaria),  e  che  in  certe  forme  eritema 
m  osserva  financo  fuoriuscita  di  corpuscoli  rossi  (eritema  porporica)  e  d 
desi  anche  di  elementi  eosinotìli. 

Gli  autori  che,  dopo  la  esperienza  di  C.  Bernard ,  hanno  attribuito  a 
aioD»  costante  al  sistema  nervoso  nella  genesi  degli  eritemi,  ammettono 
tutti  ì  movimenti  vascolari,  che  la  caratterizzano,  siano  o  di  origine  cen 
(irritazione  de'  centri  vasomotori)  o  di  origine  locale  (irritazione  de'  ti 
nervosi  vasomotori)  o  di  origine  riflessa  (irritazione  centripeta  de'  centri 
BomoÉori). 

B(>  le  lesioni  cutanee  osservate  nell'isterismo,  nella  tabe,  nella  nevrite  { 
mi,  emorragie,  ulcerazioni,  anemie,  decubito  acuto)  riconoscono  nella 
liHÉieii^.A  un  disturbo  vasomotorio  e  sembrano  appoggiare  questa  patogei 
non  w  può  dire  che  le  lesioni  eritematiche  siano  sempre  di  origine  iien 
^  oramai  troppo  nota  1'  azione  delle  sostanze  tossiche  nella  patogenesi  d 
erit<^iìii  e  delle  porpore.  Così  negli  eritemi  medicamentosi,  in  quelli  det« 
nati  ibi  parassiti  cutanei  che  agiscono  per  i  veleni  che  depositano  nel  t*?* 
«utiiu«fo,  in  quelli  che  si    osservano  nelle  infezioni  non  setticemiclie  (col 
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e  ìd  quelli  determinati  dagli  agenti  antitossici,  non  potendosi  meth 
ubbio  l'azione  dì  un  agente  chimico,  si  è  Yolnto  trasferirne  l'azione 
uà  nervoso ,  ammettendosi  che  nell'eritema  da  parassiti  cutanei  la 
lira  irriti  i  filetti  terminali  nervosi  e  per  azione  riflessa  4etermini 
llatazione,  e  negli  altri  eritemi  l'agente  chimico  agisca  direttamente 

rasomotori  o  per  azione  riflessa  dagli  organi  viscerali., 
ha  tendenza  —  sotto   l' impulso  delle  teorie   di  Metetinikoff  —  a  spie- 
)sloni  eritematiche  -per  un'azione  diretta  delle  sostanze  tossiche  su- 
iti vas(y)lari  (cellule  delle  pareti  vasali^  globuli  bianchi)  e  sugli  ele^ 

tessuto  congiuntivo  ,  cui  consegue  una  paralisi  delle  cellule  endo- 
iiori-uscita    del    siero  ,  edema    interstiziale    consecutivo.    £  viene  a 
I  questo  concetto  l'essersi  talora  riscontrato  nelle  lesioni  degli  eritemi 
ritoHi  il  principio  chimico  (bromuro,  joduro,  antipirìnaì. 
òsto  concetto    si  spiegano  talune    modalità  del    processo   erimatoso, 

es.,  l'azione  chimiotattica  positiva  che  la  cantaride  ha  sugli  ele- 
ìnofìli,  che  si  raccolgono  in  abbondanza  nelle  flittene  ,  consecutive 
kzione  di  un  vescicante.  Si  spiegano,  del  pari,  le  lesioni  emorragiche 
paralisi  pi  fi  completa  degli  endoteli  :  cosi  pure  la    formazione  delle 

delle  bolle y  il  cui  meccanismo  è  un  po'  oscuro,  devo  avere  relazione 
iri-useita  abbondante  dì  siero  sanguigno  carico  di  prodotti  diversi.  Lo 
dica  delle  dermatUi  fs/oìciatrici  nelle  quali  alle  lesioni  proprie  dell'e- 
aggiunge  l'esfoliazione  epidermica,  e  la  cui  origine  tossica  è  dimo- 
la esistenza  di  una  varietà  dovuta  a  intossicazione  mercuriale, 
zione  che  è  stata  fatta,  che,  cioè,  talora  persiste  l'eritema  dopo  che 
ione  del  medicamento  negli  eritemi  medicamentosi  è  esaurita,  si  può 
)  che  in  questi  casi  deve  rimanere  una  modificazione  negli  apparec- 
ipoietici  determinata  dalle  sostanze  tossiche,  per  cui  l'alterata  crasi 
.  mantiene  le  lesioni  cutanee;  il  che  è  dimostrato  dall'alterazione  della 
9Ucocitaria  spesso  osservata  negli  eritemi,  orticaria  da  causa  interna^ 
rigo  ,  V  esistenza  di  una  intossicazione  organica  è  dimostrata  dalla 
igiene  alimentare,  fermentazioni  gastriche  eco.  Senza  negare  l'  esi- 
[  prurito  di  origine  centrale,  non  si  può  disconoscere  nel  prurigo  che  il 
subiettivo  sia  di  origine  periferica ,  sembrando  strana  l'ipotesi  che 
sclusivamente  di  origine  nervosa,  e  che  il  traumatismo  determini  le 
itanee.  Come  già  ebbe  occasione  di  dire  il  sottoscritto  in  una  mo- 
)recedente  (1),  Leredde  ritiene  pure  che  tanto  la  sensazione  prurigi- 
ito  la  lesione  cutanea  siano  effetto  di  una  stessa  causa,  probabilmente 
tossiche  circolanti  ohe  si  eliminano  per  la  pelle  e  agiscono  sulle  ter- 

neuro- vascolari,  e  certe  differenze  di  intensità  tra  il  disturbo  subiet- 
lesioni  cutanee  si  spiegano  per  la  differente  intensità  di  azione  delia 
■oaeica  sulle  terminazioni  nervose  e  vascolari. 

lusione,  l'intervento  del  sistema  nervoso  ne'  fenomeni  vasomotori  che 
»  e  accomx>agnano  queste  affezioni  non  è  giustificato,  né  necessario. 


Vmrotti.  Due  caÀ  atipici  di  prurigo.  Giornale  iniem,  delle  Se.  Mediche), 
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B)  Nelle  dermatosi  trofoneurotiche ,  Delle  quali  1'  orìgine  ut^rv^oan  «afe 
giustificata  dalla  constatazione  di  lesioni  nervose  centrali  n  periferìch» 
rtipporto  di  causa  ed  effetto,  che  si  è  voluto  senz'alt  rti  stabilire  tru  \A\m 
nervosa  e  la  lesione  cutanea,  non  è  affatto  giustificato,  t^naudo^  p^r  e».,  in 
CASO  (Varier)  di  sclerodermia,  malattia  nella  quale  figurano  le  tesìrmì  de^  m 
periferici,  si  constata  che  le  lesioni  nervose  intracutane^  scorti paiouc)  dui 
mento  che  il  nervo  esce  dalla  placca  sclerodermica^  ciò  vuol  dire  tihi*  tu 
la  lesione  nervosa  che  determina  la  lesione  cutaneu.  Quando  nel  penLfiga 
linceo  si  riscontrano  talora  lesioni  spinali,  e  alterazioni  eauguignfi  gravi,  p«i 
pensare  che  le  lesioni  nervose  non  costanti  sono  la  cfiURJt  dt^Ua  malattia  <! 
ttea,  e  non  già  le  alterazioni  sanguigne,  ovvero  che  tutte  questa  lesioni  ; 
la  conseguenza  di  un'altra  causa  superiore,  che  ci  sfugge  f 

Ma  il  dominio  delle  lesioni  trofoneurotiche  si  è  andato  sempre  piii  rm 
gendo  anche  per  altre  cause  etiologiche  riconosciute, 

a)  Il  traumatismo  ha  un  grande  valore  in  molte  dermatosi  trofonearotì 
Ij* esperienza  di  Jaoquet  ha  dimostrato  che,  determinaudo  una  norrite  scia 
in  un  cane  con  Folio  di  crotontiglio ,  non  si  produ^otio  lesioni  tegumBDi 
uè  l'arto  è  inviluppato  in  ovatta  e  si  evitano  i  traimifvtismì* 

b)  L'infezione  è  un  altro  dato  etiologico.  Se  dop<i  la  f^e/itme  del  inget 
nel  coniglio  si  ha  suppurazione  dell'  occhio ,  non  si  ammette  eerlamt!nt« 
ij Desta  è  legata  direttamente  a  disturbi  nervosi,  giacché  hì  può  impedire 
ut)ndo  l'occhio  protetto  dagli  agenti  estemi.  La  lesione  nervosa  non  h»  ■ 
importanza  ohe  quella  di  diminuire  la  vitalità  de'  te^E^nti  e  renderti  pii:i  li 
l'attecchimento  dei  germi  piogeni.  Lo  stesso  si  dica  per  V ectima ,  ì'mfti 
e  altri  processi  suppurativi  come  il  patereccio  frequente  nella  (tiringtimip 
nelle  nevriti. 

Cosi,  per  altre  lesioni  della  pelle,  la  cui  natura  microbii-a  è  inìaoonoftcìaF^,] 
chb  o  non  suppurano,  o  il  microrganismo  non  è  stato  isolato  o  esse  non  li  * 
potute  riprodurre  sperimentalmente,  non  si  può  pensare  che  esse  sì  svilapi 
per  un  meccanismo  analogo  a  quello  de'  paterecci  ctmaeculivì  a  nevrtiL 

Questo  concetto  si  può  estendere  a  quelle  forme  di  €C^tma  caiis«<3iitìF 
lesioni  nervose,  alle  ulcerazioni  varicose,  che  Leredde  ^  senza  negare  l' ini] 
tanza  etiologica  della  insufficienza  funzionale  nervosa  e  vascolare  locaie,  te 
A  considerare  come  ulcerazioni  ectimatose  giganti,  forse  da  streptocot-fio,  m 
l'ectima  volgare,  associato  ad  agenti  d'infezione  seconda  ri  a^  e  in  i^ni  il  | 
tìcolare  .carattere  invadente ,  distruttivo  è  in  rapportai  con  ta  ciulaettl 
tessuto  cutaneo  :  e  ad  avvalorare  questa  ipotesi  varrebbe  il  fatto  che  Tots 
varicosa  è  spesso  consecutiva  a  una  pustola  di  ectima  ^  e  le  HnfatigioilJ  i 
P  elefantiasi  consecutiva  sono  di  natura  streptococcica. 

Piti  si  penetra  nel  meccanismo  delle  malattie  cutanee,  più  Fazione  ^^m 
tic]  sistema  nervoso,  sopratutto  in  quelle  ad  evoluzione  determiuatai  di  ni 
iUlticile  a  comprendersi.  D'altra  parte,  l'azione  di  altre  c'ause  (infezioni  ^ 
crubiche,  alterazioni  sanguigne)  diviene  piii  probabile  atitrhc  nelle  iuiil»the, 
c!iiì  non  si  sono  potute  dimostrare  ancora  in  una  maniera  rigorosamente  m 
filìca.  Insegna  al  riguardo  la  storia  della  lepra,  per  la  quale  &9ÌHt«ra  anate^ 
trofoneurotica  fondata  sull'esistenza  delle  nevriti  CFÌreAoug  e  delle  l«aioiu  < 
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ielMen  e  Boeck)^  finché,  sooTerto  il  bacillo  di  Han$eK,  essa  fu  ristretta 
re  le  forme  cutanee  non  infiltrate,  pig^entate,  nelle  qnali  il  bacillo 
contra,  e  anche  per  queste  l'ultima  parola  non  è  stata  detta,  giacché 
vi  avrebbe  riscontrato  il  parassita. 

0  patogenetico  del  sistema  nervoso  in  dermatologia  —  finisce  cosi  il 
-  deve  essere  inteso  altrimenti  che  non  si  è  fatto  sino  ad  ora  :  il 
>  estemo  è  sottomesso  a  cause  morbose  multiple,  alla  cui  ricogui-" 
arriverà  un  pò  alla  volta ,  a  condizione  di  non  accettare  alcuna 
liisiva  e  di  non  attribuire  al  sistema  nervoso  la  prerogativa  di  de- 

la  dermatosi. 

studio  critico  di  Leredde,  quantunque  per  l'ampiezza  dell' argomentc» 
pò  schematico ,  svolge ,  come  si  vede  ,  il  concetto  che  si  fa  lenta- 
ada  tra  i  dermatologi,  di  non  attribuire  all'influenza  del  sistema  ner- 
uua  parte  molto  limitata  uella  produzione  delle  dermatosi.  Anche  il 
to  in  due  affezioni  cutanee — il  prurigo  e  la  psorioBÌ — ,  in  vari  lavori 
i ,  ha  sostenuto    1'  impossibilità  di    spiegare  con  la    semplice  teoria 

1  quiàdro  clinico  nelle  sae  varie  fasi  :  ed  è,  come  già  disse,  una  grave 
1'  osservare  che  un  disturbo  funzionale  del  sistema  nervoso  possa 
sulla  {ielle  sotto  forma  di  lesioni  differenziate ,  specializzate ,  cho 
mo  le  note  obiettive  originali  delle  dermatosi. 

L  ciò^  mi  pare,  altresì,  che  la  teoria  trofoneurotica,  la  quale  un  po^ 
si  è  vista  assurgere  anche  da  semplici  disturbi  funzionali  del  sistema 
bbi»  arrestato  nella  ricerca  patogenetica  i  dermatologi,  i  quali,  appa- 
nterpretazione  che  hanno  potuto  darsi  di  alcune  modalità  cliniche 
ioni  cutanee,  molte  volte  le  meno  importanti,  hanno  aggruppato  iu 
tutte  le  altre  modalità  obiettive,  tutte  le  ripercussioni  sullo  stato 
rarie  e  multiple,  tutti  i  disturbi  concomitanti  delle  altre  funzioni  or- 
bila dipendenza  dell'alterata  innervazione,  la  quale  per  voler  com* 
;utto,  spiega  ben  poco. 

»  ciò  è  indubitato,  è  altresì  vero  che,  e  per  la  difficoltà  della  ricerca 
^ica  cutanea,  e  per  la  difficoltà  delle  ricerche  bio  -  chimiche  diretto 
la  dipendenza  di  alcune  dermatosi  da  una  auto-intossicazione,  una 
patogenetica  clinica,  che  avesse  anche  il  suffragio  sicuro  dell' espe- 
on  sì  è  potuto  sostituire  alla  teoria  nervosa,  la  quale,  quantunque 
mai  per  un  più  sano  apprezzamento  delle  sindromi  anatomo-cliniche, 
a  mantenere,  se  non  altro,  un  certo  legame  tra  lo  svolgimento  della 
^anee  e  quello  funzionale  degli  organi  intemi  e  a  frenare  l'imporr 
guata  al  parassitismo  cutaneo,  che  ha  dato  molte  illusioni  e  disil- 
Brò,  al  sistema  nervoso,  bisogna  rioonosoeie,  per  le  dermatosi  prese 
I  da  Leredde,  che  compete  un  ufficio  molto  limitato,  che  il  più  delle 
duce  a  quello  di  una  causa  che  predispone  al  risveglio  della  oondi- 
fen4tiea  vera  (intossicazione,  infezione), 
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Oculistica 

ANTONELLI.  —  FnqiieBM  6  f  aUgeMest  ^Uo  straMMio  mt^ì 
«miitlei.  (Rivista  lUliana  di  Ottalmologia  N.<»  1,  1906). 

L'A.  ritoma  ancora  una  volta  sa  questo  importante  argomento,  d 
portiamo  le  'interessanti  conclusioni  : 

«  1.^  In  numero  considerevole  di  casi  lo  strabismo  è  dovuto  a  ta 
tarie,  infettive  o  tossiche,  fra  le  quali  la  pih  larga  spetta  all'eredità 
A  noi  pare  dimostrato  che  un  contingente  notevole  di  fanciulli  debba 
strabismo  unicamente  alla  sifilide  dei  genitori.  D'altra  part« ,  in  ai 
floterminato  di  eredo-sifllitici  incontestabili^  se  ne  troverà  una  buoi 
visione  binoculare  turbata^  cioè  con  strabismo  manifesto  o  latente. 

2.^  Le  lesioni  o  la  distrofia  eredo-sifilitica  possono  provocare  lo 
mercè  il  meccanismo  seguente  : 

a)  Disturbi  del  sensorio  centrale  dell'  apparecchio  di  visione  bii 
ci^tacolanti  la  percezione  simultanea  ed  ugualmente  efficace  delle  imi 
i-«3vute  da  ciascuna  retina,  anche  quando  l'acutezza  visiva  sia  sode 
e  sensibilmente  uguale  in  ambo  gli  occhi  (meccanismo  ipotetico ,  n 
m  ile^  pei  casi  di  strabismo  senza  anisometropia  considerevole  e  senz^ 
pia  monoculare). 

ò)  Disturbi  della  parte  motrice  dell'apparecchio  di  visione  binocn 
1  quali  potrebbe  ascrìversi  la  paresi  intercorrente  dell'accomodazione 
^a  lavai;  o  disturbi  nelle  vie  di  associazioni  fra  parte  motrice  e  p 
sìtlVa. 

Tali  disturbi  di  motilità  riflessa  coordinata  ostacolerebbero  il  rifless 
vergenza,  cosi  come  è  ostacolata  la  parola  nella  balbuzie,  malgrado  l 
dt;gli  organi  perìferici  della  parola,  od  ostacolata  la  deambulazione 
bambini  distrofici  malgrado  l'integrità  delle  membra  inferiori. 

e)  Disturbi  manifesti  dell'occhio  stesso  ;  sopratutto  ,  e  senza  par 
lesioni  gravi  dei  mezzi  trasparenti  e  delle  membrane,  VasOgmatismc 
terazioìii  rudimentali  del  fondo  delVoochio, 

Tali  disturbi  rendono  l'immagine  maculare  imperfètta  (astigmatisnK 
jazioni  dei  mezzi  refrangenti)  ovvero  inperfettamente  percepita  (al 
del  nervo  ottico  o  della  corio-retina)  :  mancherà  in  tal  caso  Veceitoi 
hmporanea,  sufficientemente  ed  ugualmente  valida  da  ambo  i  lati ,  che 
zione  essenziale  e  punto  di  partenza  del  riflesso  di  xdsione  semplice  h 
Se  l'acutezza  visiva  è  iu  difetto,  ma  sensibilmente  uguale,  in  ambo  | 
pt^r  ciascuno  di  essi  si  stabilirà  il  semplice  ^riflesso  di  direzione  e  m 
di  convergenza  ;  se  la  diti'erenza  di  acutezza  visiva  è  considerevole  (i 
monoculare)  l'occhio  migliore  rimarrà  presto  il  solo  ad  obbedire  al 
fissazione;  non  mai  si  stabilirà  il  riflesso  di  convergenza  o  di  distanza  < 
meno  perfetto  sarà  fatalmente  destinato  alla  deviazione  strabica. 


SCAL.INCI.  —  Sniresoftalmo  aeromegAlico.  (Il  Tommasi  n.i  10  e 

L'A.,  dopo  aver  riferita  una  interessante  osservazione  di   acrome] 

eftottalmo  e  dopo  aver  riassunte  le  complicanze  oculari  ohe  si  posso 
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i  tsui  ste-bilidu^    eoi]  grande  chiarezza    »  coin|>Bt«'Uj£&  i  (Miriitteri    é  lu 
?  con  FB«*Jtt*liiio  bikBtMlowiatiiJ,  tsJ  iulìiits  uè  studili-  h%  putog^neai, 
iportante  atudio  irwe  in  ullimu  U  Veglienti  «onetusloin  : 
uiìM>tt&Lizi<^  tkcromugdlicu  è    unii  catupli&auta  non  fruiiueiiite  d&W  ncn»^ 
lu  Ai  ineautra  Ìq  ud  dt»dmo  delle  u»»6rvii£Ìoiii  ; 

noi  Caratteri  pduoi|iaU  »odu  :  e.-ioUalino  diritt>ì>  alPìiiuati?;!^  p^^r  la  pljl 
5t  xtOB  pulsante  ^  ohe  uiaorg^  d'  ordiuarlo  leutamtiuti)  ^  raggi  imgtsnda 
aili  rileganti;  di  puco  riduiùbiU;  present»  frij^quentejueuttì  ohc  il  lazi  ani 
%T'MÌo;  uùu  seompam  mui; 

<»  richiude  molti  cj*rfttteri  dell'  esottalmo  bai^iaduwiauo,  per  cui  ui>u 
li  aio  potenif»  To^nificari^  la  patogenesi; 

nntii  va  meglio  riii^rriita  m  alterai  ioni  d^lle  par<?ti  dei  vuni  or)>Ìtt»rÌl 
i^Moiw  del  uimiiatitui  «ervii^alta,  primaria  o  ««cHmdaria  nUe  siaj 
gtmefti  per  utawi  v*iti*j«a  da  iiouiprnjisione  fttil  hìsiio  cairortiofio  nnn  trovit 
ludlé  taJkiiH<^iia-£Ìouì  cìinìcbe  più  e  optali  li  chfì  lo  ai^t'ompih^miiHt* 
\ue  bono  da  cciiij*iderar«  e^'ceziouitli  ki  altre  piit^aìbili  cauH«  g^iietìohn 
4«]  Itili  acromegalico  (rìdwziuue  del  cavo  orbilurio  per  altttraaioD©  4ohe- 
libiorgeo^ii  brusita  pur  trotul>oi$Ì  del  attuo  €avenionoj* 

FKiroiLTRue 


Farmacologia  e  Terapia 

.  U,  GAOLIO.  ^H6  1  el<»ccolatlnl  di  tumiato  di  chinina  rappre- 
QUA  prepArazloiie  razionale   per  la  som  in  Ini  si  ragione  d^lla  olii* 

trrhivio  dj    Farmiwobi^jìi  e  Tiiriipt^iitii^i  —  M^itìÈu-Aprllts   l9U<i). 
,f>  ut    qu^ito  cbe   ni  agita  ^  hi^  ooovt^uga    ditTonddrcfi   i  ^ioeoolutiui  dJ 
di  (ihiDina  per  la  eum  della  malaria  mti  bambiDi^  VA.  non  piih  du.  partt* 
are  ft  dare  rìspostji    wft'Kriiiativ»*    V.  da  dui*  nuiii  eb»'   iM  j*imi  labiir»* 

faimo  noerob€^  HulFH»»orbiiiieDto  del  tiioiiato  di  ihititu». 
jitito  di  okiniua  è  imitato  min  dei  primi  sali  di  idiiaiim  :ul  tt*Htìr«  prts- 
V  Htibito  attirò  V  att^tiKioiie  p«*r  il  wuo  tutporn  uppeuw  umino,  idits.  ni 
i  jid  ima  eotpoda  Boramiiiistrazioatì»  e  per  la  «tia  innuliibilità,  l'be  fn- 
ntiiiJ  iti  rapporto  a]  suo  asso rb innato  dtd  t^anale  digwrtute.  Essi*  fu 
Jtite  iHperinieiitiito  dai  adirici;  trattandosi  di  un  ffiriiiacHt  ,  i?b(?  in  rap- 
ila nMdaria  ha  quaai  il  valore  di  un  reattivo,  b^  prova  elinicbe  hanno 
iiiili?  ìniportanzii^  Ora  è  interQ89antf^  oRaerYare  che  dei  numerosi  lavori, 
nono  iif  I  upÉ*tì  ileir  azione  teraptiutioa  dtl    tannato  iH  e  bini  uà,    non  i.^^ 

Indici  t'iie  intìnga  alla  conclusione  eh©  esHo  »ia  un  prt^pkirato  intiFttiVfi; 
iiMiione  8i  tu  aolamente  intori;}»  ai  limiti  della  nuh  fitlk-acia.  Da  uim 
mti  h  «tato  troppo  vantato,  tanto  cbt?  ai  vok'va  tìùBtituirio  U\  o^ni  ca«o 
fctn  di  lihininn  (Lambrou  ,  Bouvier ,  ©pi%);  dall' altr?t  fu  facile  provare 
r  1'  ujio  di  «chinina  oein^rreTaiio  dosi  l'orti  «  che  Pszioub  era  lenta, 
MduliilJta  ùmì  preparato  i>  aiata  s^f^mpre  la  préotrupaiìoue  dei  medicii  ; 
^ntf"  o«»*>  t*Ì  lìciogli©  in  a^qua  ami   poLO,  cb»^  »h  re^tJiwHH  nel  cautilr  ali- 
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meotart^  come  tale  e  non   veniBse  dotompoetti  ,  asv.ìtì  piK-o  eì  sareblie  da  9\ì^ 
rare  per  Pa^Borbimeoto. 

Se  il  tannato  di  cfajuiDa  si  inietta  per  la  ria  del  rett«  n*iir intentino  ctmso, 
esso  non  trova  le  condizioni  per  la  stia  dtcom posizione  e  non  viene  àumt- 
"bito  che  in  piceolì&sinia  qnantità.  Il  dott.  Flamini  ,  nhe  ha  fatto  qnew* 
esperienze  ^  non  ha  trovato  in  (^ueat*  ci  reostati  ze  nello  nrine  ohe  tracce  dì 
ohinlna  e  tracce  di  prodotti  di  decompofliaioue  dell'acido  tannico,  Qne«t'  ul- 
tima ricerca  era  una  delle  pìh  facili  e  sensibili:  egli  aveva  vistai  chi;  io  se- 
guito all'  assorbì  monto  di  piccole  quantità  dell*  arido  taiinieo  del  taniiAto  di 
chinina  bastava  alcalinizzare  le  urine  ccm  aggiunta  di  maglieria  e  lawisrìe 
a  aè,  perchè  dopo  q^nalche  ora  campaneae  nn  coltiro  brunoverde,  dovuto  tJli 
oeeidazione  dei  prodotti  della  wpompowiziouc  clic  V  tundo  t^innieu  «ubìs^'e  nel- 
l'organi 8mo. 

Se  il  tannato  di  chinina  nello  stoniaco  e  nelP  intestino  leu  ne  rewtasa*  im- 
mntato  enmei  nftU' intesti  no  crasso,  cbho  non  farebbe  che  traversia  re  II  csiiml* 
digerente  per  comparire  quasi  tutto  nelle  feci.  Mi*  gli  aridi  dellu  stoitifto», 
l'acido  clorìdrico  e  V  acido  lattico  ,  npostano  ili  parte  T  aciilo  tannico  dilli 
chinina t  e  qu(*lla  parte  di  tannato  di  chinina  eh*-  *fnj[j|;**  itila  Inro  aziotti*,  k 
decomposta  dagli  alcali  dell' ÌJitcwtinit  con  forma/ione  di  tiuinsito  ìikulino. 
Nelle  ricerche  del  Flamini  la  bile  Bpecialmente  &*^  mostrata  attiva  nell'oj»» 
raro  la  Beonipusizione  del  tannato  ili  cìiìnina;  mentre  per  l^aÒDOc  di  fMH»  € 
forma  tannato  alcalino^  gli  acidi  biliari  ai  eonibin:ino  con  la  chinina  v  n^  ri* 
sulta  un   precipitato,   cho  è  solubile  in  un  eccesso  dì  bile. 

Il  tannato  di  chinina  perviene  coni  alP  assorbimento  ,  e  iufatti  in  segnili^ 
aUa  su»  Homniintfttrazione  è  uiata  riticimtiata  chinina  nelle  urine  da  tutti  ^U 
osservatori  (Vnlpiaii,   Kemer  Kabnteaii,  Cantaui,  ecc.). 

Vulpiau  vide  che  Homniinistrandfi  gr.  2  di  tannato  di  chinina  al  giome  (itf 
tre  giorni  eonsecntivi,  t'urina  mostrava  Bempro  più  intensii  la  reaiioue  M 
ehinina  ,  precipitava  cioè  pili  alibi m rlantement^  ,  trattata  con  il  reattivo  di 
Bouchardat  o  con   il   iodnro  doppia  iti   mercurio  e  di  potasHto. 

Kerner  per  il  tannato  di  chinina  trovo  nelle  urine  delle  24  *»re  il  t^% 
di  ciiininu.  in  quelle  del  giorno  soceessivo  18  ^/^  e  in  quelle  del  terzo  gii>nu> 
4  ^/(,,  Complet^Bivameutti  quindi  il  62  "/^  della  chinina  sarebbe  fiasaaU  nék 
urine;  egli  inoltre  et  dice  che  qaet^te  cifre  sono  da  intendoro  come  miA  m^ 
dia  di  due  ewperieuzf,  in  mia  delle  qitali  trovo  nelle  urine  la  metà  delU  cbi* 
Bina  aomminbtrata  e  uciriiltra  THO  *7èc  ^^^^  ^^  cinridrato  e  il  ntdfat-o  di  àii- 
nìna  egli  trovò  nelle  urine  del  t^'  giorno  82  ^/|,  di  cliìmna,  in  q mille  <l(?l  '^ 
giorno  7-12'';',,  e  in   quelle   del    3"   giorno    1 '^'/y,   in  tutto  cioc   LU)-95 '^ ^ 

I^a  fìetcrminazioue  però  della  cliiniua  fatta  dal  Kemer  con  il  huo  m^Utit^ 
del  flmiroseopiu  d:i  cifre  elevatissime,  rhe  non  sono  state  raggiunte  con  »<»• 
snna  dei  metodi  di  es-trazione  deirakaloidc  m  pOHata,  Con  qoewti  iiUiroi  pw* 
eesBÌj  un  po'  diversi  rnno  dall'altro,  Kleine  per  il  ebu'idrato  di  chiniua  trt»*"^ 
Belle  urine  delle  21  ore  20-27"/,^  dì  chinina;  VA.  neUc  urine  delle  24  Oft  m  , 
inedia  Ini  tr(»vato  23*5  *^\^  e  Mariani  in  media  nello  urine  disile  24  ore  30-*i7%  1 
e  in  quelle  cimiplessive  dei  quattro  giurni  dopo  la  sommi n in traziuue  «lei  ^ 
di  chinina  45,63  ^/^^  ' 
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B^aadagnare  la  conTlnzione  sulla  quantità  di  chiuina  che   realmente  si 
in  seguito  alla  somministrazione  del  tannato   di  chinina  y  era    neoes- 
leguire  molte  analisi  quantitative  della  chinina  che  si    elimina  per  le 
di  quella  che  passa  per  le  feci. 

fct.  Modigliani  in  seguito  alla  somministrazione  di  un  cioccolatino^  con- 
gr.  1  di  tannato  di  chinina,  corrispondente  a  gr.  0,32  di  chinina  ani- 
►vò  di  chinina  in  tre  osservazioni  24-2,  50-22,50  %  nelle  urine  del  1" 
9,37-15  <»/q  in  quelle  del  2o  giorno. 

bt.  Flamini  in  seguito  alla  somministrazione  di  due  cioccolattini ,  dì 
ioè  di  tannato  di  chinina,  corrispondenti  a  chinina  anidra  gr.  0,64  , 
in  quattro  osservazioni,  di  chiuina  21-22,80-23,4 '^/o  nelle  urine  del 
io;  8.60-18-17  ^/q  in  quelle  del  2'>  giorno;  1-2,80,1  in  quelle  del  3«>  giorno, 
somministrò  anche  del  tannato  di  chinina  iu  polvere  che  serve  alla 
ne  dei  cioccolatini ,  e  che  fu  mandato  dalla  farmacia  centrale  mi- 
i  Torino.  In  seguito  alla  somministrazione  di  gr.  2  di  tannato  di  chi« 
polvere  equivalenti  a  gr.  0,64  di  chinina  anidra,  si  trovò  di  chinina 
sservazioni  28-22,  2-28,4  o/o  nelle  urine  del  1"  giorno;  4,37-10,6-15,2  «'/^ 
e  del  2'*  giorno;  1,56, — 5-1  ^/q  in  quelle  del  3"  giorno. 
;olarme  interessante  è  la  quantità  di  chinina  che  si  può  trovare  nelle 
^egnito  alla  somministrazione  di  tannato  di  chinina,  poiché  questa  so« 
è  da  considerare  come  perduta.  Kemor,  che  dice  di  aver  fatto  molte 
lei  contenuto  di  chinina  delle  feci  in  sognilo  alla  somministrazione 
li  versi  di  chinina,  non  riporta  tuttavia  alcuna  cifra  ,  limitandosi  ad 
e  che  nelle  feci  o  non  si  trovava  chinina  o  se  ne  trovavano  quantità 
nportanza  secondaria.  Mariani  in  due  osservazioui  ,  in  seguito  alla^ 
strazione  di  gram.  uno  di  blcloridrato  di  cliiiiiiia  ,  trovò  nelle  feci 
3  ^Iq  di  chinina. 

ne  del  contenuto  di  chinina  nelle  feci  in  seguito  alla  somministra- 
1  tannato  di  chinina  fu  eseguito  dai  dottori  Modigliani  e  Flamini.  Il 
>digliani  trovò  nelle  feci  in  tre  osservazioni  16,87-20,31-21,56  ^/^  del1& 
somministrata,  il  dott.  Flamini  8-11,16  ^/o. 

antità  di  chinina  estratte  dalle  feci  dal  dott.  Modigliani  sono  molto 
Ette  di  quelle  ricavate  dal  Flamini;  le  condizioni  però  delle  loro  esperienze 
no  identiche;  il  dott.  Modigliani  somministrò  costantemente  un  grammo 
kto  di  chinina,  il  dott.  Flamini  invece  ne  diede  sempre  due  grammi, 
tte  queste  ricerche  risulta  ad  ogni  modo  evidente  che  in  seguito  alla 
ìtrazione  dei  tannato  di  chinina  la  più  gran  parie  della  chinina  si  assorbe; 
a  una  parte  compare  nelle  urine,  un'altra  non  si  trova  più  e  proha- 
»  viene  nell'organismo  ossidata  e  distrutta.  L'assorbimento  per  il  tan- 
chiniua  non  è  così  completo  come  si  osserva  f>er  i  comuni  sali  di 
ed  è  più  lento  tanto  che  nelle  urine  del  secondo  giorno  c'è  più  chi- 
quella  che  non  si  trovi  quando  vengono  somministrati  il  cloridrato 
'ato  di  chinina. 

ore  del  tannato  di  chinina  sta  la  grande  tolleranza  di  esso  da  parte  del 
limeniare ,  sicché  può  venire  sicuramente  prescritto  a  dosi  forti.  In- 
tanuato    di  chinina    arrivato  nello    stomaco  si  comporta    a    principio 
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•come  una  polvere  inerte,  poiché  non  è  che  a  poco  a  poco  che  esso  vieoi 
-composto.  Nei  oasi  nei  quali  ci  sia  intolleranza  da  parte  dello  stomaco  ( 
l'intestino  per  il  cloridrato  o  il  solfato  di  chinina  ,  che  sappiamo  esser 
stanze  irritanti,  il  tannato  di  chinina  riuscirà  prezioso.  Ove  il  vomito, 
la  diarrea  si  oppongano  alla  somministrazione  dei  comuni  sali  di  chic 
sarà  vantaggioso  ricorrere  al  tannato  di  chinina. 

Il  tannato  di  chinina  è  anche  meglio  tollerato  dai  centri  nercoai-j  dà  infatti) 
intensamente  vertigini  e  ronzio  all'orecchio,  e  quindi  esso  trova  il  suo  ] 
a  preferenza  degli  altri  sali  di  chinina  nei  casi  di  squisita  eccitabilità  cereb 

L'assorbimento  di  esso  è  lento  ,  ma  se  questa  circostanza  in  alcuni  e 
uno  svantaggio,  come  quando  si  tratti  di  combattere  casi  acuti  di  malj 
può  invece  riuscire  utile  quando  si  abbia  da  fare  con  la  malaria  croni 
con  cure  profilattiche,  perchè  si  riesce  a  mantenere  l'organismo  per  un  t^ 
umggiore  sotto  l'influenza  della  chinina.  Il  valore  di  una  sostanza  autist! 
non  dipende  solamente  dalla  proporzione  percentuale  di  essa,  ma  anchi 
tempo  più  o  meno  lungo  durante  il  quale  essa  agisce.  La  chinina,  che 
vero  antisettico  specifico  del  parassita  malarico,  deve  secondo  le  circosl 
essere  utile,  ora  per  il  forte  contenuto  di  essa,  che  per  breve  tempo  pc 
mo  ottenere  nel  sangue,  ora  invece  per  l'aziono  più  duratura  di  dosi  i 
-che  di  essa. 

In  mezzo  alle  discussioni  che  sono  state  fatte  sul  valore  terapeutico 
tannato  di  chinina,  gli  osservatori  a  caro  indicano  questo  preparato  come  j 
colaiiiiente  adatto  nella  pratica  dei  hamhini.  Ora  privarsi  nella  lotta  conti 
malaria  di  un'arma,  che  qualche  volta  può  essere  la  più  adatta  di  tutte, 
■è  prudente.  Se  c'è  Farmacopea,  che  abbia  saputo  sbarazzarsi  di  gran  ] 
4eì  farmaci  superflui ,  che  ingombrano  per  diritto  di  eredità  la  materia 
dica,  questa  è  la  germanica,  eppure  essa  ha  conservato  il  tannato  di  chi 

La  confezione  del  tannato  di  chinina  in  cioccolattine  è  fra  le  più  o] 
tune  ;  il  gusto  leggermente  stittico  e  leggermente  amaro  del  tannato  di 
nina  si  associa  così  bene  a  quello  del  cacao,  che  ne  rimane  perfettamont< 
scherato;  e  veramente  di  cacao  <;N>  appena  quanto  basta  per  contentare  il  g 
•considerato  che  più  dei  due  terzi  <lel  cioccolatte  risulta  sempre  di  zuccl 

1  eioccolattini  di  tannato  di  chinina  trovano  dunque  il  loro  posto  acca» 
tabloidi  dei  sali  di  chinina  e  alle  fialette  per  le  iniezioni  ipodermiche  ;  gradi 
alla  vista  e  al  gusto,  dt^^stinati  particolarmente  ai  bambini,  contribuiraui 
rendere  la  benefica  opera  dello  Stato  più  bene  accetta  e  più  efficace. 


PROF.  A.  CAVAZZANI.  —  Sai  Talore  della  Somatose  In  Terapia. 

«tratto  della  Kivista  critica  di  Clinica  medica). 

L'A.  dice  che,  mentre  sul  valore  nutritivo  della  somatose  non  è  nec« 
rio  portare  altre  prove,  oltre  a  quelle  già  esistenti  nella  letteratura,  i 
sembra  utile  richiamare  l'attenzione  sui  vantaggi  che  tale  sostanza  può 
anche  nella  cura  di  determinate  forme  morbose. 

Kd  in  primo    luogo    ricorda  un  fatto    singolare  da  lui    verificato  in  ta 
nefritici ,  e  del  quale  non  ha  mai  trovato  cenno  presso  gli  altri   autori 
fluitati.  Esso  consiste  in  una  diminuzione  della  quantità  dell'albumina  nr 
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kute  la  Bummiuistrazione  della  somatose,  ed  è  stato  da  lai  constatato 
e  sopra  un  gran  numero  di  nefritici. 

re  nefritici  in  cui  si  è  yerifioato  questo  fatto,  si  trattava  di  una  formio 
di  nefrite  parenchimale  ,  ed  in  tutti  tre  i  casi ,  quando  erano  sottg- 
,  alimentazione  esclusivamente  lattea,  con  permanenza  continua  a  letto, 
\  un'eliminazione  quotidiana  pressoché  uniforme  e  costante  di  urina 
iiina.  In  uno  di  questi  la  quantità  dell'albumina  oscillava  iiitòrno  al 
Bgli  altri  due  oscillava  fra  1  ed  1  ^IJ^loc  L'aggiunt»  di  12-15  gr.  al 
\i  somatose,  all'alimentazione  ,  senza  modificazione  della  quantità  di 
nministrata ,  aveva  per  effetto  di  abbassare  al  di  sotto  bell'imo  per 
l  in  uno  dei  tre  casi  di  ridurre  quasi  a  zero,  la  quantità  dell'  albu- 
enza  che  si  modifloBSsero  la  quantità  giornaliera  delle  nrine ,  né  la 
inedia  di    queste.    Analisi  esatte  dell'urea  o  dell'azoto    urinario  non 

eseguite.  8i  potè  confermare  più  volte  il  rapporto  sicuro  fra  la  som* 
none  della  somatose  e  la  diminuzione  dell'albumina. 

nel  campo  delle  nevrosi  la  somatose  può  dare  dei  risultati  moltt> 
;enti,  e  ciò  non  solo  se  viene  usata,  come  di  solito,  a  scopo  ricostì- 
ma  anche  se  viene  somministrata  in  sostituzione  dell'  alimentaziout^^ 
È  noto  infatti  che  nei  bambini  nevrotici,  o  predisposti,  l'abuso  dellb 
talora  anche  semplicemente  l'uso  regolare  di  esse,  possono  detenni- 
nsorgenza  dei  fenomeni  nevrotici.  In  tali  casi  la  soppressione  del 
neo  basta  molte  volte  per  dare  la  guarigione.  Valga  per  tutti  1'  e^ 
iferito  dal  Gutzmann ,  di  un  caso  di  balbuzie ,  guarito  mediante  Ift 
)  dell'eccessiva  quantità  di  carne  dell'alimentazione, 
a  non  convenga  ridurre  eccessivamente,  e  per  un  tempo  troppo  lungo 
ita  dei  principi  azotati  dell'alimentazione,  oppure  qualora  i  pregiu- 
igliari  rendano  meno  facile  l'abolizione  delle  carni,  si  può  raggiun- 
ICO  pò  sostituendo  alla  carne  l'uso  della  somatose. 
lente  questo  moderno  preparato  alimentare  non  ha  bisogno  di  ulte^ 
ferme  intomo  al  suo  valore  nutritivo.  Forse  è  meno  nota  la  sua  pra- 
tà  come  surrogato  di  altri  alimenti  azotati ,  non  digeribili  o  con- 
ti nelle  singole  forme  morbose.  £d  è  per  questo  che  parve  all'  A. 
ennare    ad  alcuue    condizioni,  nelle  quali  1'  uso  della    somatose  può 

addirittura  una  vera  azione  terapeutica  importantissima. 


BlbUosrrafia 


I  e  FORTIN.  —  Kaniiale  pratico  per  la  scelta  delle  lenti  e  Ise- 
lla TÌSta«  (Paris.  Vigot  frères  ed.  1906). 

piccolo  manuale,  scritto  con  la  massima  chiarezza  e  precisione^  rie- 
nente  di  glande  utilità  a  tutti  quelli  che  s'iniziano  agli  studii  ot- 
ci. 

primo  capitolo,  dopo  una  breve  introduzione  sulla  natura  delle  lenti 
oculistica  ,  gli  autori  trattano  —  senza  entrare  in  grandi  considera- 
tematiche  —  la  questione  delle  proprietà  delle  lenti  sfoticho,  cilindri- 
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«he ,  prismatiche,  coniche  e  della  loro    potenza.  Essi  descrivono  iii  segui 
diversi  mezzi  por  determinare  la  natura  e  la  forza  di  una  data  lente. 

Il  secondo  capitolo  è  consacrato  allo  studio  dell'occhio  ridotto  schemst 
mente  ad  un  apparecchio  diottrico  molto  semplice,  allo  studio  del  meccani 
^? accomodazione,  della  presbiopia,  delP  afachia  ecc.  ed  alla  definizioDe  d 
ametropie  :  Ipermetropia,  Miopia,  Astigmatismo. 

Il  terzo  capitolo  è  consacrato  all'esposizione  dei  metodi  pratici  per  la 
terminazione  della  refrazione  statica,  completato  da  un  altro  sulle  visi 
lànoculare,  la  correzione  delle  ametropie  e  la  prescrizione  delle  lenti. 

Infine  V  ultimo  capitolo  si    occupa  della  montatura  delle    lenti  con  le 
speciali  indicazioni. 

Dott.  ANTONIO  SERAFINI.  —  La  PaeilBOnite  erEpale,  con  $peciale  rigm 
alla  8%a  cura.  —  Un  voi.  di  pag.  XVI  -  222.  —  Ulrico  Hoepli,  editore,  Mili 
1906. —  L.  2,50. 

Questo  manuale,  di  cui  la  casa  Hoepli  ha  recentemente  voluto  fregiar 
ormai  ricca  e  polimorfa  sua  collezione,  è  senza  dubbio  destinato  a  farsi  li 
Htrada  fra  noi,  e  forse  anche  all'estero. 

L'autore,  già  nòto  al  mondo  medico  per  altre  sue  pregevoli  pubblioazi< 
Ita  saputo  fare  di  un  argomento  cosi  banale  un  lavoro  veramente  interessi 
ed  ammirevole. 

Egli  espone,  in  breve  e  chiara  sintesi,  quanto  sulla  polmonite  è  da  li 
tempo  assodato,  senza  punto  stancare  il  lettore  con  digressioni  o  lungag 
inutili;  e  poi  h'  indugia  sapientemente  sugli  argomenti  più  importanti  < 
grande  attualità  ;  la  batteriologia  e  la  terapia  di  questa  tremenda  infezi< 
Nel  capitolo  sulla  terapia ,  anzi,  consacra  un  paragrafo  assai  brillante , 
tV»rma  e  contenuto,  alla  sieroterapia,  circa  il  cui  argomento  mette  in  luce  < 
rissima  l'attuale  stato  della  scienza,  con  critica  acuta,  ma  sempre  sereni 
imparziale.  E  parla  del  $iero  Pane  con  perfetta  cognizione  di  causa,  e 
rolui  che  col  Pane  stesso  collaborò  ,  nel  1893  ,  intorno  alla  pneumaproie 
m*HÌ  che  questo  capitolo  ha  tutta  l'  aria  di  una  vera  memoria  originale, 
^mìnna  di  poi  ad  altri  sieri  antipneumonici ,  come  quello  di  Tizzoni  e  Pod 
eli  Marmorek,  ecc.  per  finire  alla  cura,  diciamo,  medicamentosa  della  pò 
nite.  E  qui  un  nuovo  paragrafo,  consacrato  alle  sottrazioni  sanguigne ,  ai 
ron  forza  invincibile  tutta  l'attenzione  del  lettore.  Trattasi,  com'  è  noto 
un  argomento  assai  dibattuto  ai  giorni  d'oggi  ;  ed  P  A.  sa  apportarv 
pi  in  chiara  luce  con  forti  tocchi  e  consuadenti  ed  inconfortabili  argon 
fazioni  che  sfrondano  il  sanguisugio  così  dalle  superstiziose  pastoie  degli 
tichi,  come  dalle  paure  esagerate  dei  moderni;  e  gli  assegna  senza  tergi^ 
ssre,  quel  posto  ohe  realmente  merita  nella  odierna  terapia  della  polmoi 

L'  Autore  è  cosi  riuscito  a  darci  un  lavoro  assai   completo   e  di  piace' 
bttura  ;  e  lo  ha  condotto  a  termine  con  sommo  acume  scientifico  e  con 
discernimento  critico.  Come  tale,  questo  nuovissimo  manuale  Hoepli  non 
non  interessare  altamente  tutti  gli  studiosi  ed  i  medici  pratici. 

Gerente  Be$pon$àbile  :  Filippo  Oleari 

StAb.  Tip.  F.  Sangioviinni  Sl  Figlio  —  Yicoletto  Salala  ai  VeiiUglierì,  1 
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Oftpeilale  Cotugno  di  Napoli  diretto  dal  Prof.  k.  Montefosco 


.  DERMOTIFO  A  NAPOLI  NEGLI  ANNI  1885-1905 

N'ote  statistiche 


DEL 


Prof.  ALFONSO  MONTEFimCO 


moria  vomumcata  al  AT  Congresèo  internazionale  medico  di  Lisbona) 


ermotìfo,  ben  conosciuto  fin  dal  secolo  decimosesto  in  se- 
alla  mirabile  descrizione  datane  dal  Fracastoro,  dopo  il  1815 
sato  di  occupare  nella  storia  delle  malattie  popolari  il  posto 
ante  che  vi  aveva  tenuto  fin*allora,  limitandosi  allo  stato 
ico  in  determinate  regioni  che  presentavano  speciali  con* 
di  miseria ,  addensamento  di  popolazione  e  di  mancanza 
me  igieniche.  Di  tanto  in  tanto,  però,  da  questi  focolai 
inano  ancora  delle  epidemie  più  o  meno  estese  e  persistenti, 
alia,  dal  1816  al  1850,  ha  subito  45  epidemie  locali  o 
ili  (Kelsch)  ed  ancora  oggi  conta  diversi  focolai  endemici, 
apoli,  come  in  generale  in  tutte  le  grandi  città,  vi  sono 
ano  casi  sporadici  di  dermotifo  a  prefei'enza  nei  quartieri 
ove  gente  misera  e  sudicia  vive  agglomerata  in  abitazioni 
itemente  insalubri. 

>  oramai  30  anni  che  a  Napoli  il  dermotifo  non  si  mani- 
liù  in  forma  epidemica,  malgrado  che  ogni  anno,  special- 
nella  primavera,  si  abbiano  dei  casi  isolati,  quasi  sempre 
tesse  località,  spesso  con  forme  gravissime  e  mortali, 
comparsa  del  dermotifo  a  Napoli  in  forma  epidemica  sta 
kstrare  come  con  adeguate  misure  igieniche  si  possano  com- 
i  le  malattie  infettive,  che  perciò  giustamente  Brouardel 
.  malattie  evitabili,  perchè  si  possono  e  quindi  si  debbono 

dermotifo  è  avvenuto  quello  che  avviene  oggi  per  la  peste, 
malattia,  cosi  tremenda  pel  passato  e  terribilmente  diffu- 
ssume  oggi  una  forma  benigna,  senza  quasi  alcun  potere 
isione,  in  tutti  i  paesi  nei  quali  i  germi  pestigeni  sono 
lù  ,  e  ciò  indubbiamente  per  le  odierne  condizioni  igie- 
3  sociali,  ben  diverse  da  quelle  dei  secoli  scorsi.  Nelle 
eir  India,  invece,  la  peste  fa  ancora  strage  nei  quartieri 
li,  nei  quali  persistono  le  antiche  condizioni  d*  ignoranza 
idiciume,  mentre  gli  indigeni  colti  e  ricchi,  che  vivono 
tesse  condizioni  degli  inglesi,  sono  essi  pure,  conio  gli  eu- 
Ecmpre  immuni  dalla  peste. 

/n/oh.  dtUt  ^e.  Mté.  Anno  XXYIII  81 
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L'ultima  epidemia  di  dermotifo  a  Napoli  si  è  avuta  ne^'lia 
1875-76  ed  è  stata  bene  studiata  e  descritta  dal  prof.  Spati] 
il  quale  fin  d'  allora  additava  all'Amministrazione  mutiieipal 
Napoli  tutta  una  serie  di  provvedimenti,  la  cui  uttiia?:ii)ue  j 
duale,  insieme  alle  opere  di  risanamento  iniziatesi  più  tardi 
dato  luogo  alla  quasi  scomparsa  del  dermotifo  ed  alla  dimi 
zione  di  tutte  le  alti*e  malattie  infettive,  in  modo  ehe  Napoli 
senza  dubbio  ritenersi  una  delle  città  più  salubri  del  monde 

Dopo  il  lavoro  dello  Spatuzzi,  non  essendosi  scritta  più  n 
di  speciale  sul  dermotifo  a  Napoli,  —  perchè,  in  veri  ti*,  non  ve 
stata  occasione, — mi  è  parso  opportuno  compilare  la  stati:^tica 
dermotifo  negli  ultimi  21  anno,  da  quando  cioè  funzìfina  a  Na 
Tospedale  Cotugno  per  le  malattie  infettive.  I  casi  Hi  dermt 
curati  al  Cotugno  rappresentano  quasi  interamente  i  c^si  di 
motifo  occorsi  a  Napoli  in  questo  periodo  di  tempo. 

Tale  statistica  ha  perciò  maggior  valore  dell*^  osservaci 
fatte  precedentemente,  poiché  si  l'iferisce  a  tutti  i  casi  di 
lattia,  mentre  per  lo  innanzi,  prima  della  promulgazione  i] 
legge  sanitaria  e  dell'  istituzione  dell'ufficio  municipale  d'Igi 
iLun  si  aveva  notizia  che  della  sola  mortalità,  non  curandoci 
medici,  perchè  non  obbligatoria,  la  denunzia  delle  malatlie 
ietti  ve. 

Per  dimostrare  a  quali  proporzioni  minime  sia  ridotto  or 
vtfM-motifo  nella  nostra  città,  riporto  qui  la  mortalità  avutasi 
dermotifo  a  Napoli  dall'anno   1873  al   1884: 


ANNI. 

Numero  dei  morti 

1873 

245 

1874 

228 

1875 

427 

1876 

314' 

1877 

173 

1878 

258 

1879 

112 

1880 

91 

1881 

73 

1882 

20 

1888 

23 

1884 

16 

Si  vede  quindi,  deducendo  dal  numero  dei  morti  quello 
casi  di  dermotifo,  come  fino  al  1881  il  dermotifo  a  Napoli  f* 
rincora  una  malattia  abbastanza  diffusa  ed  una  minaccia  coati 
por  la  città.  Dal  1882,  invece,  il  dei^motifo  non  ha  avuto 
alcuna  diffusione,  come  risulta  chiaramente  dalla  seguente  tab 
iella  statistica  degli  infermi  e  dei  morti  per  gli  anni  dal  1 
al  1905.  Basterà  considerare  che  V  intera  mortalità  del  ver 
nonnio  è  uguale  a  quella  del  solo  anno  1881,  che  pure  rapi 
sconta  la  minima  mortalità  di  fronte  alla  massima  avutaaì 
1875.  E  noterò  anche  che  il  lieve  aumento  manifestatosi 
l*J01,  relativamente    agli    altri  20  anni  dei  quali  mi  occupa 
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)  al  fatto  eho  ili  quell'anno  furono  curati  al  Cotagno  gli 
ìì  di  de rm atifo  di  alcuni  comuni  della  provincia,  mentre  i 
i  Napoli  nello  stesso  anno  furono  anche  più  scarni  della 
comune,  già  ridotta  a  proporaiooì  insi^pi Beanti  per  una 
some  la  nostra, 

atistica  desi 'infermi  di  dermotifo  al  eottigno 
ricevuti  e  earati  nei  seguenti  anni 
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Statistica  degrinfermi  di  dermotifo  curati  al  Gotugna 
dal  1S85  al  1905  —  distinti  per  età 
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Come  risulta  dalle  precedenti  tabelle ,  nel  ventuDennio  18 
1905  furono  curati  all'ospedale  Cotugno  436  infermi  di  dei 
tifo,  dei  quali  209  maschi  e  227  femmine. 

Il  sesso  femmineo  presenta ,  dunque  sul  maschile  una  legg 
prevalenza,  la  quale  però  si  è  avuta  solo  dall'anno  1899  al  ì 
In  tutti  gli  altri  anni  si  è  avuto  un  numero  uguale  di  casi 
due  sessi,  ovvero  una  leggiera  prevalenza  nel  sesso  maschile 
Le  statistiche  di  tutte  le  epidemie  di  dermotifo  hanno  di 
strato  che  la  disposizione  alla  malattia  è  presso  a  poco  ug 
nei  due  sessi.  In  generale  i  maschi  danno  un  maggiore  con 
gente  al  dermotifo,  ciò  che  è  dovuto  unicamente  ali*  essere 
più  esposti  alle  cause  di  diffusione  di  questa  malattia.  Ma  la 
ferenza  è  sempre  tanto  poco  notevole,  che  da  nessun  osserva 
vi  si  è  annessa  mai  speciale  importanza. 

Il  maggior  numero  di  casi  nel  sesso  femminile  notato  nella 
statistica  per  gli  anni  1899-1904  è  dovuto  al  fatto  che  questi 
provenivano  dalle  stesse  famiglie,  e  quindi,  anziché  dimostrare 
maggiore  disposizione  nel  sesso  femmineo ,  stanno  a  provai 
grande  contagiosità  del  dermotifo  e  l'influenza  che  per  la  d 
8Ìone  di  esso  ha  l'addensamento  di  persone  in  ambienti  ristr 
male  aerati  e  poco  netti,  quali  sono  in  generale  le  abitazioni  ( 
quali  provenivano  gli  infermi  inviati  al  Cotugno. 

L'osservazione  di  Lebert,  che  cioè  nella  prima  metà  della 
ammalino  di  dermotifo  più  maschi  che  femmine  e  nella  sec( 
più  femmine  che  maschi,  non  è  confermata  dalla  mia  statis 
poiché  la  frequenza  del  dermotifo  nei  due  sessi  non  ha  presei 
nessuna  differenza  apprezzabile  in  rapporto  alle  diverse  età. 
In  quanto  alTetà  bisogna  notare  che  il  dermotifo  non  esc 
nessun  periodo  della  vita. 

Alcuni  autori  hanno  ammesso  che  le  estreme  età  della  vit 

prima  infanzia  e  la  vecchiezza,  presentino  una  immunità  pel 

motifo^  ma  da  numerose  osservazioni  (Griesinger,  Jaccoud,  ( 

tani)  risulta  che  in  questa  età  il  dermotifo  é  solo  meno  frequi 

avendosi  la  massima  frequenza  nella  gioventù  e  nell'età  adi 

Dalle  osservazioni  fatte  da  Behse  nell'epidemia  di  Dorpat(II 

67),  risulta  che  la  percentuale  degli  infermi  é  del  0,91  perc( 

per  quelli  di  0-1  anno;  di  0,91  per  quelli  di  1-2  anni  ;  di  2,40 

quelli  di  2-5  anni;  di  3,17  per  quelli  di  5-10  anni,  di  2,9 

quelli  di   10-15  anni;  di  1,57  per  quelli  15-20  anni;  per  iqi 

quenni  consecutivi  si  hanno  cifre  percentuali  sempre  più  picc 

A  risultati  analoghi  pervenne  il  Peacock  in  Edimburgo. — Thei 

kanf  su  127  infermi  di  dermotifo  ne  vide  6  tra  i  4-10  anni,  28 

i   10-20  anni  e  34  ìjr  i  :&0^30  anni. 

Riguardo  all'infanzia,  quando  il  dermotifo  si  manifesta  in  foi 
epidemica,  i  bambini  non  ammalano  più  raramente  degli  adi 
(  Wyss).  —  Fiiatow  ne  n  ha  osservato  casi  di  dermotifo  in  baml 
al  di  sotto  di  3  anni.  Su  53  casi  di  dermotifo  curati  negli  a 
1881  e  1882  neHosjfdale  dei  bambini  di  Mosca,  egli  ne  ha  os8 
Tato  6  casi  da  3  a  6  anni;  9  casi  da  6  a  9  anni;  38  casi  à 
a   12  anni.  — Wolberg  a  Varsavia,  su  50  casi  di  dermotifo  in  ba 
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in  ne  ha  visto  nessuno  al  disotto  di  3  anni.  —  Behse  rife- 

casi  al  di  sotto  di  un  anno. 
»si  occorsi  ali*  ospedale  Cotugno ,  il  dernK)tifo   si  è  pre- 

10  Tolte  in  infermi  da  1-5  anni;  88  da  5-10  anni;  52 
Ift  anni;  65  da  15-20;  51  da  20-25;  54  da  25-20;  26  da 
41  da  35-40;  31  da  40-45;  26  da  45-50;  42  volte  in  in- 
1  di  sopra  di  50  anni. 

uè  l'età  nella  quale,  secondo  la  statistica  del  Cotugno,  il 
fo  è  pili  frequente,  è  da  10-30  anni,  col  massimo  dai  15 
nni:  meno  notevole  è  la  frequenza  di  questa  infezione  fino 
nni  e  dopo  i  30. 

lanto  alle  età  estreme  della  vita,  i  dieci  casi  che  si  sono 
[  Cotugno  nell'età  da  1  a  5  anni  vanno  cosi  distribuiti: 
n  bambini  di  3  anni;  4  in  bambini  di  4  anni;  3  in  bam- 
5  anni.  I  42  casi  da  50  anni  in  sopra  sono  presso  a  pocoi 
mie  ripartiti  nelle  età  dai  50  ai  65  anni  ;  un  solo  caso 
ito  in  una  donna  di  81  anno. 

io  che  riguarda  Tinfluenza  delle  stagioni,  risulta  da  molte 
;ioni  che  V  inverno  è  molto  più  favorevole  allo  sviluppo 
Dotifo,  e  ciò  non  per  un'azione  diretta  della  temperatura, 
ihè  col  freddo  si  avvera  l'agglomeramente  della  povera 
L  località  anguste  ad  insalubri,  condizione  essenzialmente 
ile  alla  diffusione  del  dermotifo.  Poiché,  però,  spesso  la 
;a  maggiore  del  dermotifo  si  è  avuta  in  primavera  ed  in 
!  più  T'azionale  ammettere  che  le  stagioni  e  le  influenze 
he  non  esercitano  alcune  azione  decisiva  sullo  sviluppo 
corso  delle  epidemie  di  dermotifo. 

dimostrato  dalle  osservazioni  comparative  di  Kirsch,  che 
Bcono  a  147  epidemie,  manifestatesi  sotto  le  latitudini  tem- 

fredde  dei  due  emisferi.  30  di  queste  epidemie  hanno 
to  il  loro  acme  in  primavera;  28  in  inverno  e  in  prima- 
1  in  primavera  e  in  estate;  19  in  estate  e  in  autunno; 
utunno;  17  in  estate  e  14  in  autunno  ed  in  inverno. 
B  cifre  sono  di  accordo  con  quelle  che  si  riferiscono  alle 
>  di  dermotifo  in  Inghilterra ,  a  Dorpat ,  a  Costantino- 
a  Napoli,  dalle  quaU  risulta  che  in  inverno  e  in  prima- 
ha  la  massima  frequenza  della  malattia, 
same  della  statistica  del  Cotugno,  risulta  che  il  maggior  nu- 

casi  di  dermotifo  si  ha  nei  mesi  da  marzo  a  maggio;  da 
si  ha  una  graduale  decrescenza  fino  al  decembre,  in 
le  dal  maissimo  di   85  casi   in    maggio    si  arriva   al   mi 

4  casi  in  decembre.  Nei  mesi  di  gennaio  e  febbraio  si 
uti  rispettivamente  11  e  17  casi,  per  arrivare  poi  ad  un 
,  80  casi  nel  mese  di  marzo. 

ido  ora  a  parlare  della  mortalità  nel  dermotifo,  troviamo, 
da  totale  di  436  casi,  72  morti,  cioè  la  proporzione  del 
r  cento.  —  Questa  cifra  non  supera  quella  della  morta- 
iia  del  dermotifo,  secondo  i  dati  statistici  raccolti  nelle 
epidemie, 
^rtalità  per  dermotifo,  però,  varia  molto  secondo  le  diverse 
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epidemie  e  secondo  le  condizioni  nelle  quali  si  trovano  gli  ii 
mi.  Nell'epidemia  di  dermotifo  sviluppatasi  durante  la  guer 
Crimea,  la  mortalità  ascese  al  50  per  cento.  —  Questa  med 
ebbe  anche,  secondo  Graves,  negli  irlandesi  che  nel  1847  si 
mucchiavano  sui  bastimenti  per  emigrare  in  America.  —  h 
al  Val-'de'-Gràce ,  nel  1856,  si  ebbe  la  proporzione  solo  d( 
per  cento.  —  Dalle  statistiche  dei  casi  di  dermotifo  curati 
ospedali  di  Londra,  risulta  che  la  mortalità  degli  infermi  e 
negli  ospedali  d'isolamento  è  minore  di  quella  che  si  ha  nef 
fermi  curati  negli  ospedali  comuni.  Nel  London  fever  Hosj 
nel  1862,  su  1107  casi  di  dermotifo  riuniti  in  una  sola  sai 
furono  232  morti ,  cioè  la  mortalità  del  20,95  per  cento.  ] 
stesso  periodo  di  tempo ,  negli  altri  ospedali  di  Londra  fi 
curati  343  infermi  di  dermotifo  e  sì  ebbero  80  morti,  ci 
23,3  per  cento.  Negli  anni  successivi  si  ebbe  la  stessa  proporz 
dal  1862  al  1865,  furono  curati  7498  infermi  di  dermotifo 
sale  d' isolamento  del  London  fever  Hospital ,  con  la  mori 
del  18,57  per  cento  ;  nello  stesso  periodo  di  tempo ,  nelle 
comuni  furono  curati  400  infermi ,  con  la  mortalità  del  ! 
per  cento.  —  Griesinger,  confrontando  le  medie  avute  in  di 
ospedali,  ha  trovato  che  la  mortalità  media  del  dermotifo  ( 
15  al  20  per  cento. 

Adunque,  la  proporzione  della  mortalità  avutasi  nel  nostro 
dale  non  supera  la  media  generale  desunta  dalle  varie  sta 
che  del  dermotifo  e  si  mantiene  presso  a  poco  uguale  a  q 
che  si  è  sempre  avuta  a  Napoli  per  questa  malattia.  Se  p 
ennsidera  che  gli  infermi  al  Cotugno  si  presentano  sempi 
gl'ave  stato ,  spesso  dopo  essere  stati  diversi  giorni  abband 
a  se  stessi  senza  alcuna  cura,  in  modo  da  arrivare  alT  osp 
in  fin  di  vita,  come  si  avverò  diverse  volte  specialmente  nel 
<luando  al  Cotugno  furono  accolti  gli  infermi  di  dermotifo 
venienti  da  Afragola  e  da  altri  Comuni  vicini,  potrà  apprez 
finche  meglio  come  sia  soddisfacente  la  nostra  statistica. 

Considerando  ora  le  differenze  della  mortalità  per  derm 
nei  due  sessi,  troviamo  41  morto  su  209  infermi  maschi,  ci 
proporzione  del  19,6  per  cento,  e  31  morto  su  227  inferme 
nnue,  cioè  la  proporzione  del  13,6  per  cento. 

Risulta  da  queste  cifre  che  la  mortalità  nel  dermotifo  è  i 
giore  nei  maschi  che  nelle  femmine.  Questa  conclusione  è 
mrde  ai  risultati  ottenuti  in  quai«i  tutte  le  altre  statistiche  (( 
scinger,  Jaccoud,  Diodato  Borrelli).  Poche  volte  si  è  osservato  i 
femmine  una  mortalità  maggiore,  e  per  gli  anni  1885-905  ( 
sta  prevalenza  si  è  avuta  solo  poche  volte. 

Dalla  seguente  tabella  si  rileva  la  proporzione  dei  morti 
rlf  rmotifo,  secondo  l'età  ed  i  mesi  dell'anno. 
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mando  ora  la  moi  talità  per  dermotifo  nelle   varie   etk  e 
laTidola  alla  frequenza  dei  casi  per  etk  m  hanno  le  seguenti 

no  a  cinque  anni,  su  dieci  casi  sì  hanno  4  moru,  cioè  la 
tà  del  40  per  cento. 
a  10  anni,  su  38  casi  si  hanno  9  morti,  ciò»;*  la  propor- 
al  23.6  per  cento.  ^ 

0  a  15  anni,  su  52  casi   13  morti,  cioè  la  proporzione  del 

cfìnto 

5  a  20  anni,  su  65  casi  4  morti,  cioè  la  prL^pi»rzione  del 

*  cento,  ,  , 
:0  a  25  anni,  su  51  caao  6  morti,  cioè  la  proporzione^  del 

p<?r  cento,  %  \ 

S  a  30  anni,  su  54  casi  2  morti,  cioè  la  proporzione  del- 

*  cento.  .         j  , 
10  a  35  anni,  su  26  casi  3  morti,  noè  la  proporzione  del 

|Lp vt    CPU t'O* 

Ì6  a  40  anni,  su  41  caso  5  morti,  cioè  Ui  proporiioue  del 

er  cento,  .  . 

iO  a  45  anni,  su  31  caso  8  morti,  cioè  la  proporzione  d^l 
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Da  45  a  50  anni,  su  26  easì  5  morti,  cioè  la  proporzione  i 
19,1  per  cento. 

Da  50  anni  in  sopra,  su  42  casi  13  morti,  cioè  la  proporzu 
del  30,9  per  cento. 

Si  Tede  quindi  che  la  minore  mortalità  per  dermotifo  sì 
dai  15  ai  40  anni.  La  mortaliià  minima  si  è  avuta  da  25  a 
anni  ,  periodo  di  età  nel  quale  si  avvera  quasi  la  massima  f 
quenza  del  dermotifo.  ^ 

Evidentemente  tale  risultato  deve  spiegarsi  con  la  maggi 
resistenza  che  l'organismo  nelT  età  più  florida  può  oppori*^  i 
infezione.  Nelle  età  estreme ,  invece ,  appunto  per  la  dimini 
resistenza  organica^  la  mortalità  raggiunge  il  suo  massimo. 

Queste  conclusioni  in  generale  vanno  di  accordo  eoo  qua 
si  è  rilevato  da  tutti  gli  osservatori  nelle  epidemie  di  dermot 
Solo  per  la  mortalità  nell'età  infantile  vi  sono  differenze  ne 
voli  nelle  diverse  statistiche. 

Jenner  ammette  che  la  cifra  della  mortalità  per  i  barn 
oscilli  fra  il  2  e  il  3  per  cento.  —  Gràtzer,  nelTepidemia  di  d 
motifo  di  Breslavia  del  1869,  ottenne  nei  bambini  al  disotto 
5  anni  la  mortalità  del  6,66  per  cento.  —  Behse  a  Dorpat  note 
0-5  anni  la  mortalità  del  7.2  per  cento  ;  dai  30  ai  40  anni 
12,5  per  cento;  dai  40  ai  60  anni  del  27  per  cento.  —  Steele, 
1847  ,  ebbe  nel  Glasgow  Infirmery  la  proporaione  del  4,4 
cento  nei  bambini  al  disotto  dei  10  anni.  —  Griesinger  ammette 
la  mortalità  è  minima  tra  i  6  e  i  15  anni,  massima  oltre  i 
anni.— Dalle  osservazioni  di  Passauer,  nell'epidemia  della  Pru 
orientale,  risulta  che  gli  ammalati  al  disotto  dei  10  anni  gv 
rono  sempre;  anche  nell'epidemia  di  Breslavia  del  1871  Vi 
della  malattia  è  stato  sempre  favorevole  fino  ai  15  anni.— Fila 
ritiene  in  generale  buonissima  la  prognosi  del  dermotifo  nei  l 
bini;  la  mortalità  in  essi  oscillerebbe  dal  3  al  6  per  cento.- 
condo  Wolberg,  la  prognosi  del  dermotifo  sarebbe  anche  sen 
fausta  nei  bambini,  i  quali  sopporterebbero  la  febbre  elevata  e  i 
tomi  cerebrali  gravi  molto  meglio  nel  tifo  che  nella  scariat 

A  risultati  opposti  ai  precedenti  pervennero  Murchison  e 
bert. — Murchison,  nel  London  fever  HospUal,  dà  pei  bambii 
di  sotto  dei  5  anni  la  cifra  di  mortalità  del  17,65  per  ce 
mentre  la  media  dai  5  ai  10  anni  è  del  7,65  per  cento  e  da 
ai  15  anni  è  del  4,95  per  cento. — Secondo  Lebert,  nell'epidi 
del  1860,  si  ebbe  nell'età  di  1-15  anni  il  15,2  per  cento  di  \ 
i  casi,  mentre  la  mortalità  generale  fu  del  2,7  percento.— W 
dalle  cifre  ottenute  in  varie  statistiche,  ricava  per  i  bambin 
0,5  anni  la  media  di  mortalità  del  12,5  per  cento. 

Quanto  alla  mortalità  secondo  i  diversi  mesi  dell'anno,  abbi 
i  seguenti  risultati. 

in  gennaio,  su  11  casi  di  dermotifo,  si  hanno  5  morti,  eie 
proporzione  del  45,4  per  cento. 

In  febbraio,  su  17  casi  3  morti,  cioè  il  17,5  per  cento. 
:  In  marzo,  su  80  casi  8  morti,  cioè  la  proporzione  del  10 
cento. 
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prile,  su  64  casi  8. morti,  cioè  la  proporzione  del  10,8  per 

jaggio ,  su  85  casi  9  morti ,  cioè  la  proporzione  del  10,5 

ito. 

iugno,  su  78  casi  10  morti,  cioè  la  proporzione  del  12,8 

Qto. 

uglio ,  su  33  casi  10  morti ,  cioè  la  pix)porzione  del  30,3 

tttO. 

gosto ,  su  17  casi  4  morti ,  cioè  la  proporzione  del  23,5 
[ito. 

ettembre,  su  13  casi  4  morti,  cioè  la  proporzione  del  30,7 
[ito. 

ttobre ,  su  15  casi  4  morti ,  cioè  la  proporzione  del  26,6 
[ito. 

ovembre,  su  9  casi  6  morti,  cioè  la  proporzione  del  66,6 
ato. 

ecembre ,  su  4  casi  1  morto ,  cioè  la  proporzione  del  25 
[ito. 

Ita  da  questa  esposizione  che  il  minimo  di  mortalità  per 
jfo  si  è  avuto  nei  mesi  di  marzo,  aprile,  maggio  e  giugno, 
ferenze  poco  apprezzabili.  Negli  altri  mesi  si  è  avuta  una 
ita  più  elevata,  che  va  dal  17  al  66  per  cento.  Evidentemente 
essuna  relazione  può  stabilirsi  tra  le  stagioni  e  la  percen-^ 
i  mortalità  per  dermotifo,  ed  i  notevoli  sbalzi  nella  propor- 
i  mortalità  devono  considerarsi  in  rapporto  alla  maggiore  o 
frequenza  del  dermotifo  nei  diversi  mesi  dell'anno. 

B  conclusioni  generali  della  statistica  da  me  redatta,  posso 

le: 

^a  riduzione  del  dermotifo  in  proporzioni  minime  a  Napoli, 

0  al  1876  ha  dato  un  notevole  contributo  a  questa  ma- 
è  dovuta  senza  dubbio  alle  migliorate  condizioni  igienicho 
iittà ,  per  le  opere  di  risanamento  e  fognatura,  ed  a11*> 
;he  misure  attuate  dairUfficio  municipale  d'Jgiene. 

ile  diminuzione  si  è  avuta  in  tutte  le  altre  malattie  in- 
,  in  modo  che  Napoli  ha  ora  il  vanto  di  essere  la  città  dì 
i  che  presenta  il  minor  numero  di  malattie  infettive  acut& 
porto  alla  popolazione. 

L'esame  dei  casi  di  dermotifo  occorsi  a  Napoli  nel  periodo 
85  al  1905  dimostra  che  questa  infezione  presenta  una  leg- 
prevalenza  del  sesso  femmineo  sul  maschile;  che  è  più  fre- 

1  nell'età  da  10  a  30  anni,  col  massimo  dai  15  ai  20  anni; 
maggior  numem  di  casi  si  ha  nella  primavera ,  con  una 

Je  diminuzione  fino  al  mese  di  decembre. 
[nortalità  per  dermotifo  a  Napoli  si  è  mantenuta  nfei  limiti 
lortal ita  media,  secondo  i  dati  statistici  raccolti  nelle  diverse 
lie.  Essa  è  maggiore  nei  maschi  che  nelle  femmine;  è  più  ele- 
lelle  età  estreme  della  vita,  meno  rilevante  da  15  a  40  anni. 
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Gli  studii  sulle  proprietà  morfologiche  e  colturali  dei  ce 
bacilli  acido  resistenti  in  paragone  con  quelli  della  tuberc 
onde  ottenerne  con  questo  mezzo  una  facile  differenziazione, 
abbastanza  progrediti,  per  opera  di  numerosi  autori  che  si 
specialmente  occupati  dell'  argomento.  E,  se  il  ricoQOscimeD 
questi  batteri  alcuoe  volte  non  può  farsi  à'emhlèe,  le  nozion 
noi  abbiamo  sulle  loro  caratteristiche  culturali,  pur  ritan 
di  poco  la  diagnosi,  riescono  al  più  delle  volte  sufficienti  a 
celi  riconoscere  con  sicurezza. 

Mentre  che  però,  da  questo  punto  di  vista,  le  nostre  e 
zioni  sono  divenute  abbastanza  esplicite,  non  si  può  dire  lo  i 
quando  si  esaminano  minutamente  le  condizioni  di  patogeniti 
relative  lesioni  istologiche  che  questi  bacilli  sarebbero  in  | 
di  produrre.  Né  è  da  ritenersi  che  si  tratti  di  una  questio 
poco  o  nessuno  interesse,  quando  si  pensa  che  alcuni  autori 
Moeller  ,  Lubarsch  .  Mayer,  inoculando  colture  pure,  osserva 
delle  formazioni  identiche  alle  tubercolari.  Il  Mayer  ami 
anzi  perfino  la  possibilità  di  poter  ottenere  dei  veri  tuberei 
reificali.  E  la  formazione  di  cellule  giganti  fu  osservata  di 
merosi  autori. 

Non  mancherebbe  dunque  nulla  per  far  ammettere  come  e 
bacilli  sieno  capaci  di  produrre  dei  veri  e  proprii  tubercol 
cellule  giganti  e  con  decorso  in  caseificazione.  E  di  quesl 
nione  sono  anche  altri  autori,  oltre  quelli  sopracitati. 

Senonché,  scorrendo  la  letteratura  al  riguardo,  si  nolana 
tevoli  contraddizioni  e  discrepanze  tali,  da  far  insorgere  il  di 
nell'animo  degli  studiosi.  Cosi  Hòlscher  più  che  vere  casei 
zioni,  osservò  delle  vere  e  proprie  suppurazioni;  egli  attrib 
perciò  a  questi  batteri  uno  spiccato  potere  piogeno.  Potet 
ferma  le  esperienze  di  Hòlscher  ;  Moeller,  in  altro  suo  la 
attribuisce  agli  acido  resistenti  capacità  di  produrre  una  mal 
a  granulazioni,  che,  solo  in  principio,  sarebbero  simili  a  ti 
coli,  e  che  si  formano  solo  in  circostanze  determinate. 

Kossel    d'altra    parte  annunziò    nel  congresso  di  Londra 
Weber  non  era  mai  riuscito  ad  ottenere  lesioni  a  decorso 
gressivo,  menanti  a  morte  e  perfettamente  simili  alle  lesioni 
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lari,  e    Marmorek,  nelF  istesso   congresso,    si   mostrò  della 

parere,  come  pure  Bullocb,  che  non  ebbe  mai  delle   vere 
prie  lesioni  tubercolari. 

[ueste  osservazioni,  che  sembrano  cosi  discordi  fra  di  loro, 
a  aggiungere  le  ricerche  di  altri  autori  con  reperti  an- 
ùù  diversi,  ottenuti  mercé  l'inoculazione  contemporanea  di 
e  bacilli  acido  resistenti  nel  peritoneo  delle  cavie, 
bra  infatti  che  le  contemporanee  iniezioni  di  grasso  esal- 
i  virulenza  dei  bacilli,  producendo  delle  lesioni  d*  indole 
natoria  e  fibrìnoplastica  non  dovute  che  solo  in  parte  al- 
le coadiuvante  del  burro  o  di  altro  grasso.  Si  sono  otte- 
In  questo  modo  da  Mayer,  Lehmann,  Leumann  ed  altid. 
)eritoniti  plastiche  con  formazione  dì  false  membrane  co- 
irmi {Schwarten  peritoniti,  dei  Tedeschi),  e  con  noduli  tu- 
formi. 

Ili  debbonsi  ricordare  anche  le  quistioni  sorte  sulla  pato- 
di  questi  batterii  ,  per  i  comuni  animali  da  esperimenti» 
,  mentre  da  alcuni  si  nega  loro  ogni  patogenità  «  da  altri 
invece  si  concede  più  di  quello  che  effettivamente  non  sia. 
fetto  delle  iniezioni  è  poi  sostanzialmente  diverso,  a  se^ 
della  via  d*  introduzione  che  si  sceglie,  il  che  ha  forse. 
.0  i  risultati  troppo  discordi  dei  diversi  autori. 
e  si  vede,  la  questione  e  tutt*  altra  che  risoluta,  sopratutta* 

manca  V  aiuto  di  ricerche  istologiche  metodicamente  ese- 
le  quali  restano  ancora  scarsissime  e  molto  incomplete.  E 
he    Moeller,  Tobler  Courmont  e  Descos  hanno  accennato 
là  a  cellule  giganti,  a  pseudo  tubercoli,  a  tubercoli  veri, 
ficazione  ecc.;  ma  di  veri  e  proprii  lavori  suirargomento- 
ne  conosco  che  due:  uno  di  Mayer,  T  altro  di  Hdlscher, 
ienti  a  far  comprendere  la  struttura  e  il  modo  di  forma 
Ielle  alterazioni  date  dagli  acido  resistenti. 
3r  descrive  lesioni  ottenute  con  la  inoculazione  nel    peri- 
lon  di  sole  culture,  ma   anche  di    burro   sterile;  quindi, 
iscendo  ad  intenderne  la  descrizione,  resta  sempre  a    do- 
*si  quanta  parte  spetti  ai  batteri  e  quanta  al  grasso,  nella 
o  delle  alterazioni.  Infatti  Fautore  descrive  due  specie  di. 
ione    tubei*C(>liformi  :    alcune  con    grosse  cellule   giganti, 

epitelioirji    e  strato    lencocitico,  altre   costituite  solo   da 
epitelioidi  e  leucociti.  Queste  ultime   spesso,  raggruppan- 

circondano  di  un  largo  anello  di  linfociti.  Nel  mezzo  dei 
)li,  Mayer  riesce  a  vedere  i  bacilli  disposti  in  corona,  per 
je  lui,  le  gocciole  di  grasso  li  involgono  come  capsule  pro- 
.  Ammette  nel  fegato  degenerazione  albumi noidea  e  infil- 
e  grassa,  nella  milza  un  ingrossamento  delle  trabecole. 

interesse  ha,  dunque,  questo  lavoro  di  Mayer,  special- 
per  le  iniezioni  di  burro,  che  modificano  enormente  1*  a- 
lei  batterii.  Un  poco  più  importante  è  la  nota  di  Holscher. 

in  una  brevissima  comunicazione,  riferisce  che,  inoculando 
di  Retri,  Gras  e  Timotea,  ha  ottenuto  tubercoli  non  dif- 
abili  in  principio  dai  veri,  i  quali,  invece  di  subire  poi  la 
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degenerazione  caseosa,  finiscono  in  vere  e  proprie  supparazi 
A  queste  suppurazioni  egli  dà  la  massima  importinzi  p3rla 
gnosi  difierenziale  con  la  tubercolosi. 

Ma,  nello  studio  di  Hòlsoher,  manca  la  descrizione  dei  sue 
sivi  passaggi,  ed  egli  arriva  a  conclusioni  senza  precedente 
gionamento,  cosi  che  V  unica  notizia  precisa  che  si  ricava 
^uo  lavoro  è  Pannunzio  di  un  certo  potere  suppurativo  di  qi 
bacilli  acido-resistenti.  ' 

Come  mettere  ora  d'  accordo  le  osservazioni  di  coloro  ch( 
tengono  si  tratti  di  proprie  e  vere  lesioni  tubercoli  formi 
altre  osservatori  che  in  queste  lesioni  notarono  numerose  ( 
renze  ?  Quale  importanza  d*  altra  parte  devesi  dare  a  quella 
cerche  in  cui  le  lesioni  descritte  furono  ottenute  non  coqI 
culazione  di  semplici  culture  di  acido  resistenti,  ma  mercè  l' i 
della  contemporanea  azione  del  burro  ?  Debbonsi  considerar 
acido  resisteteti  come  effettivamente  patogeni  per  gli  animai 
sono  cosi  sensibili  alla  tubercolosi  ? 

Poiché,  come  appare  dal  rapido  riassunto  da  me  tentat 
nozioni  sulla  patogenilà  da  parte  di  questi  bacilli  acidoresis 
e,  più  che  queste,  le  osservazioni  istologiche  sono  abbasi 
scai*se  e  molte  volte  anche  discordi  fra  loro,  ho  ritenuto 
potesse  riuscire  di  un  certo  interesse  riprendere  la  quist 
proponendomi  di  studiare,  sia  dal  lato  patogenetico,  sia  dal  ] 
di  vista  istologico,  alcuni  di  questi  batteri  su  cui  recenten 
si  è  rivolta  1'  attenzione  di  tanti  osservatori. 

Mi  sono  servito  per  i  miei  esperimenti  di  alcune  cultui 
Timotea,  Tobler  II  e  Gras  su  agar  glicerinato,  che  è  il  te 
più  favorevole  allo  sviluppo  degli  acido-resistenti.  Tali  hi 
vi  crescono  rapidamente  e  abbondantemente,  alla  temperati 
37  gradi ,  formando  una  patina  grigio  giallastra  il  Tobler 
giallo  dorata  il  Timetheus  e  il  Gras  ,  patina  che  invade  [ 
le  pareti  dei  tubi  e  mostra  innumerevoli  pieghettature.  L*as 
umido  é  lucente  nelle  culture  giovani  diviene,  dopo  alquanti  gi 
secco  ed  opaco ,  mentre  la  colorazione  si  fa  più  scura  e  pi 
tensa.Tralascio  per  brevità  la  descrizione  degli  altri  caratteri 
Iblogici  e  culturali  per  cui  rimando  il  lettore  ai  lavori  già  tu 
riguardo.  Preferisco  invece  dilungarmi  maggiormente  sul  p 
patogeno  dei  batterii  esperimentati. 

Patogenità 

Volendo  ora  osporre  sinteticamente  i  risultati  delle  mie 
rienze,  debbo  cominciare  col  riconoscere  come    V  inoculazioi 
pìccole  qiiantità  di  cultura  non  produca  alcun  risultato  net 
né  sui  conigli,  né  sulle  cavie. 

Due  o  tre  anse  di  cultura  emulsionate  in  brodo  sterile  e  i 
tate  nel  sistema  venoso  di  tali  animali  da  esperimento  noi 
sciano  osservare  né  reazione  locale,  né  aumento  di  tempera 
e  nemmeno  dimagramento.  Naturalmente  Tesito  non  è  la  m 
ed  anche  ammazzando  i  conigli  o  le  cavie  dopo  un  certo  nui 
(li  giorni,  l'autopsia  ci  mostra  organi  perfettamente  normali 
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icamente  si  comportano  le  iniezioni  intraperitoneali  di 
quantità,  e  solamente  quelle  sottocutanee  producono  local- 
m  noiulo  infiammatorio  che  va  poi  riducendosi  fino  a 
ire  dopo  otto  o  dieci  giorni. 

vece  si  inoculano  grandi  quantità  di  batteri,  fino  ad  in- 
[ture,  il  decorso  morboso  e  i  risultati  delFautopsia  mu- 
mpletamente  e  nono  diversi  secondo  il  modo  di  inocula- 
empre  Tanimale  perde  notevolmente  in  peso  (un  coniglio 
30  gr.  una  cava  fino  a  300),  ma  non  sempre  viene  a  morte, 
Ile  inoculazioni  intraperitoneali  6  sottocutanee  tale  esito 
sto  raro.  E'  da  notare  che  i  piccoli  conigli  resistono 
lono  degli  adulti  e  soccombono  più  facilmente  ed  in  mi- 
pò. 

està  sorie  di  esperienze  le  iniezioni  sottocutanee  non  danno 
emplice  nodulo,  ma  dei  veri  ascessi,  che  raggiungono  fino 
lez^a  di  due  o  tre  centimetri  di  diametro,  con  pus  ab- 
9  bianco  latteo,  attaccaticcio,  denso,  che,  ali*  esame  mi- 
co.  mostra  molti  corpuscoli  e  pochi  batteri  acido  resi- 
ieri'ettamente  riconoscibili  alla  colorazione  specifica.  Nelle 
cii-costanti  si  riscontrano  parecchi  ingorghi  glandolari, 
nza  che  si  verifica  pure  nelle  iniezioni  intraperitoneali  per 
Iole  mesenteriche.  Servendosi  delle  vie  venose  non  si  os- 
tnmefazioni  ai  gangli  linfatici. 

itopsìa,  secondo  il  metodo  di  inoculazione  seguito,  gli  or- 
astrano  aspetti  differenti. 

inoculazioni  intravenose  si  hanno  le  seguenti  note  ana- 
:  Organi  toracici  e  addominali  iperemioi,  sparsi  di  gra- 
li  biancastre;  nel  peritoneo  lievissime  note  infiammatorie 
uo  strato  di  essudato  liquido  non  costante;  assenza  d*in- 
glandolari;  milza  di  grandezza  normale, 
mutazioni  sono  abbondantissime  nel  pulmone,  quasi  assenti 
*gani  addominali.  Esse  sono ,  come  ho  detto ,  di  colorito 
ro,  isolate,  non  confluenti,  nettamente  stampate  nei  tea- 
re  si  producono,  e  accompagnate  da  scarsissima  reazione 
atoria  delle  parti  vicine.  L'esito  di  questi  pseudo-tuber- 
i  è  la  7'yera  caseificazione,  come  Mayer  sostiene ,  mjEt  è 
a  suppurazione,  giacché  nelTinterno  dei  noduli  più  grandi 
,  un  pus  simile  a  quello  già  descritto, 
àdo  inoculazioni  sottocutanee,  i  caratteri  macroscopici  de- 
mi si  trovano  su  per  giù  gli  stessi ,  ma  varia  la  localiz- 
degli  pseudo-tubercoli,  che  del  resto  hanno  aspetto  perfet- 
)  identico.  Qui  le  glandolo  superficiali  sono  ingrandite  e 
la  anche  suppurata,  anzi  in  uno  dei  conigli  morto  dopo  40 
quelle  inguinali  erano  ridotte  quasi  a  grandi  masse  di  pus. 
ODBO  lascia  vedere  qualche  granulazione  e  qualche  tenue 
embrana.  La  milza  è  normale.  Il  fegato  mostra  qualche 
I.  Gli  pseudo  tubercoli  mancano  negli  organi  toracici. 
\  inoculazioni  intraperitoneali,  le  note  generali  sono  quelle 
e  nei  casi  precedenti.  Gli  pseudo-tubercoli  mancano  negli 
toracici.  Nel  peritoneo  invece  si  riscontrano  numerosìssi- 
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mi,  fin  sulle  pareti  dello  stomaco  e  del  diaframma  Sono 
anche  quanto  una  lenticchia.  La  milza  è  costantemente  ( 
dezza  normale  e  ìperemica.  Molte  giandole  mesenteriche  so 
pura  te,  le  pseudomembrane  pie  evidenti. 

Tali  reperti  variano  molto  quando  s'inocula  nel  peritor 
una  cultura  pura  ma  mista  a  burro  sterile. 

Si  produce  una  inflamma^inne  a  decorso  acuto  o  subaci 
vaste  essudazioni  fibrinose  che  danno  luogo  a  spesse  fals 
brané,  le  quali  impigliano  granulazioni  e  masse  di  grasc 
vreùdo  del  tutto  la  milza  ed  il  fegato  (Schwartenperilor 
Tedósòhi),  Vaste  adei*enze  tra  mesentere  e  milza  e  anch< 
anse  intestinali, 

In  tutti  i  tre  casi  di  inoculazioni  semplici  la  ricerca 
scopica  di  batterli  nel  pus  e  nei  preparati  a  stampo  di 
riesce  poi  sempre  più  difficile,  quanto  più  tardi  muore  Ti 
Infatti  i  microrganismi,  a  misura  che  passa  il  tempo,  dì 
sempre  più  rari  e  non  più  netti  nella  forma,  ma  spezzet 
sfatti,  ridotti  in  granuli,  e  poi  scompaiono  completament 

Inoltre  T  esame  culturale  mostra  che  non  sempre  le 
isolate  dair  animale  si  sviluppano  abbondantemente  ;  s{ 
nota  un  grande  ritardo  di  sviluppo,  che  avviene  dopo  un 
mana,  qualche  volta  il  risultato  ò  negativo.  Circostanze 
che,  se  in  parte  possono  spiegarsi  per  le  difficoltà  di  adatl 
al  nuovo  mezzo  nutritivo  ,  lasciano  però  anche  supporr 
batterli  giungano  sul  materiale  di  cultura  in  iscai'sa  qua 
in  condizioni  sfavorevoli  alla  sollecita  riproduzione. 

Tutto  ciò  non  avviene  nelle  contemporanee  iniezioni  di 
giacché  i  batterli  sono  in  tal  caso  visibili  al  microscopio, 
in  corona  raggiata  e  tfidvolta  ramificati  (Mayer);  inoltre  s 
ducono  facilmente  nel  terreni  artificiali. 

Certo  il  grasso  agisce  favorevolmente  sulla  vitalità 
virulenza  di  questi  microrganismi,  sia  meccanicamente,  di 
dosi  intorno  ad  essi  come  capsule  protettrici,  sin  chimici 
inducendo  nei  tessuti  modificazioni  adatte  alld  vita  dei 
sìa  biologicamente,  presentando  affinità  con  la  composizic 
mica  del  loro  corpo  cellulare,  che  contiene  cera  e  acidi 
come  ha  dimostrato  BuUoch. 

Le  osservazioni  fatte  lasciano  campo  a  conclusioni  net 
patogenità  degli  addo-resistenii  e  sulle  difierenze  tra  le 
da  essi  prodotte  e  la  tubercolosi  da  b.  di  Kocb. 

Prima  di  tutto  il  risultato  dell'indagine  microscopica 
turale  dei  batterli  isolati  dallo  animale  fa  pensare  al  loixj 
potere  di  resistenza  verso  l'azione  delle  difese  organiche, 
sembra  che  essi,  penetrati  in  gran  quantità  neirorganismo 
è  vero,  capaci  di  produrre  lesioni ,  dovute  forse  in  graj 
ad  azione  meccanica,  ma  non  abbiano  il*  potere  di  lottan 
riosamente  con  ì  mezzi  dì  resistenza  animali,  né  segregando 
prodotti  specifici,  né  riproducendosi  rapidamente. 
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itti  il  Carnevali  non  potette  osservare  sostanze  tossiche  in 
resistenti  messi  in  conzioni  di  massima  virulenza,  ed  i  risnl- 
elle  mie  esperienze,  lungi  dal  fare  ammettere  una  riprodu- 
batterica,  fanno  invece  pensare  a  distruzione,  quando  mancai 
e  protettrice  del  p^rasso,  alla  quale  accennammo  dianzi, 
lecondo  luogo  Taspetto  delle  lesioni  anatomiche,  che  sono 
,  non  espansive,  con  poca  reazione  infiammatoria  intorno, 
ndezza  normale  costantemente  della  milza,  la  qualità  delle 
*azioni,  più  somiglianti  a  quelle  chimiche  o  meccaniche  da 
e  inerti  (  polvere  di  licopodio  ),  inducono  ad   attribuire  a 
tterii  uno  scarso  potere  patogeno,  capace  di  esaltarsi  soia- 
col  valido  aiuto  delle  materie  grasse,  contemporaneamente 
>tte  nell'organismo,  o  nelle  infezioni  miste  (Cantani). 
ito  all'identità  con  la  vera  tubercolosi,  sostenuta  da  Moeller, 
eh    e,  fino  ad  un  certo   punto,  anche  da  Mayer ,  ad  una 
tzione  più  minuta,  paragonando  fra  loro  le  lesioni  del  B. 
h  con  quelle  da  acido  resistenti  da  me  studiati,  riesce  fa- 
ivincersi  della  netta  difierenza  esistente.  Di  fatto,  il  colorito 
iccio  delle  granulazioni,  mentre  i  veri  tubercoli  tendono  al 

lo  scarso  numero  di  esse,  la  tendenza  a  retare  isolate 
nvadere  i  tessuti  all'intorno,  sono  caratteri  opposti  a  quelli 
percolo  da  b.  di  Koch.  Di  più  l'esito  delle  granulazioni  in 
non  è  la  caseificazione,  ma,  come  si  è  accennato ,  suppu> 

pura  e  semplice,  il  cui  pus  differisce  anche  molto  dal  li- 
luriforme  degli  ascessi  tubercolari, 
[timo  può  valere  anche  il  criterio  della  milza,  che  si  trova 
utopsie  riportate  iperemica  si,  ma  normale   di  grandezza 
»co  ingrandita. 

tteri  differenziali  più  minuti  ci  darà  l'analisi  microscopica 
^ìoni. 

RlCBRCHE   ISTOLOGICHE 


ivolto  la  mia  attenzione  all'esame  istologico  delle  lesioni 
B  da  tre  bacilli  acido  resistenti  :  Timotea,  Tobler  II  e  Gras. 
lesto  esame  ho  preferito   il  metodo  delle  iniezioni  intra- 

prima  di  tutto  per  avere  una  distribuzione  dei  bacilli 
leno  uniforme  in  tutto  lorganismo  e  poi  perchè,  come  ho 
to  innanzi,  le  alterazioni  microscopiche  erano  le  più  vicine 
ò  prodotte  dai  veri  bacilli  tubercolari. 
>r  non  incorrere  in  equivoco,  ho  evitato  le  contempcra- 
azioni  di  grasso,  servendomi  di  culture  pure,  emulsionate 
0  sterile. 

modo  importante  è  stata  la  ricerca,  tenuto  conto  special- 
ielle  grandi  quistioni  sollevate  sulla  somiglianza  dei  tu- 
da  acido-resistenti  con  quelli  da  bacillo  di  Koch,  somi- 
che,  come  innanzi  ho  accennato ,  alcuni  autori  negano , 
fermano  ;  ho  tenute  perciò  sempre  presente  il  paragone 
eri  tubercoli  prodotti  dal  bacillo  dì  Koch  che  io   inocu- 

animali  controllo  colle  stesse  condizioni, 
me  le  alterazioni    variano  nei  diversi    organi .  non  mi  è 
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possibile  abbracciarle  tutte  ìq  uno  sguardo  generale,  e  dev* 
necessità  descriverle  separatamente ,  onde  riesca  chiaro  il 
cetto  di  questa  parte  del  lavoro. 

Di  sommo  interesse  è  il  reperto  istologico  del  pulmone,  Q 
che  prima  colpisce  lo  sguardo  è  l'imponente  iperemia  ed  emon 
i  vasi  son  tutti  ostruiti  da  coaguli  sanguigni,  i  globuli  rossi  i 
nel  connettivo  interstiziale  e  spesso  ammassati  negli  alveoli, 
a  ciò  si  notano  qua  e  là  infiltrazioni  leucocitiche,  a  volte  in  i 
di  ammassi,  a  volte  estese  e  allungate. 

Ma,  oltre  tali  banali  alterazioni ,  appariscono  in  alcuni 
delle  lesioni  di  ben  altra  importanza,  perfettamente  limita 
carattere  ben  definito,  che  in  uno  esame  superficiule  non 
sterebbe  un  momento  a  giudicare  come  veri  tubercoli,  e  eh 
rispondono  alle  granulazioni  viste  all'autopsia. 

Volendo  descriverne    una  fra  le  meglio  sviluppate   e  pii 
fette  :  essa  presenta    nel  mezzo  delle  formazioni  cellulari 
simili  alle  cellule   giganti  di  Langhans ,  intorno  alle    qua 
stono  dei    gruppetti  di    leucociti  polinucleari.    Segue  uno 
medio  costituito  di  cellule  di  altra  specie,  mediocremente  g 
rotonde,  a  protoplasma  intensamente  colorato,  con  nucleo 
e  centrale,  o  perfettamente  globoso  o  leggermente  ovale,  t 
avvicinano  moltissimo  alle  cellule  epitelioidi.  Perù  tali  eU 
si  trovano  in  numero  scarso,  giacché  non  se  ne  contano 
tre  o  quatto  ordini  e  con  disposizione  molto  irregolare.    1 
namento,  infine,  una  spessa  corona  <li  leucociti,  quasi   tutt 
coli  mononucleati,  segna  l'estremo  limite  dello  pseudo  tub^ 

Tale  descrizione  sommaria  potrebbe  in  apparenza  dar  r. 
alle  teorie  di  Mayer  e  Hòlscher,  i  quali  sostengono  tutti 
che  in  in  un  certo  periodo  esiste  identità  tra  queste  foru: 
ed  il  tubercolo  vero;  ma,  esaminando  un  poco  più  attentai 
io  son  riuscito  a  stabilire  alcune  differenze  sia  generali  eh 
ticolari,  le  quali  sembrano  abbastanza  importanti.  Prima  d 
i  tubercoli  da  acido  resistenti  sono  sempre  più  o  m eoo  se 
numero,  sono  limitati  perfettamente,  a  contorni  net  i,  imi 
hanno  tendenza  alla  diffusione  ed  alla  invasione  progressi 
tessuti  vicini,  come  è  agevole  notare  nella  vera  tubercolosi  ; 
oltre  a  ciò,  esistono  nella  intima  costituzione  di  essi  dell 
ticolarità  di  struttura  che  valgono  a  dar  loro  caratteri  ^j 
e  definiti.  Le  cellule  giganti  in  essi  racchiuse,  contrariane 
quelle  della  tubercolosi,  ritengono  bene  il  colore  di  eosic 
mostrano  abbastanza  intensamente  colorate;  non  hanno  prc 
sma  omogeneo,  ma,  direi  quasi,  granuloso;  non  presentane 
tomi  netti,  sebbene  alla  periferia  si  trovino  raccolti  mol 
elei  pallidi  e  vescicolosi;  le  cellule  epitelioidi,  abbondant 
nella  tubercolosi,  fino  ad  invadere  da  sole  larghe  zone  di  U 
sono  qui  molto  scarse  e,  considerate  isolatamente,  si  mo 
di  dimensioni  assai  più  piccole. 

Solamente  nello  strato  esterno  non  eisìstono  differenze  v] 
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pseudo-tubercoli  cosi  descritti  sono  piuttosto  rari  nei  pre- 
di pulmone;  più  facile  riesce  scorgerà  gradini  di  passaggio, 
i  permettono  di  ricostituirne  con  esattezza  lo  sviluppo, 
i  lesioni,  nei  preparati  da  me  esaminati,  sorgono  costante- 
)  in  corrispondenza  dei  vasi  e  nella  miniera  seguente: 
)ilitasi  la  coagulazione  saaguigni  par  Tarrivo  dei  batterli, 
no  fenomeni,  direi  così,  di  enio  e  periangite^  per  i  quali, 
e  da  una  parte  1*  intima  si  scontinua ,  e  le  sue  cellule  si 
iano  alquanto  assumendo  aspetto  quasi  vescicoloso,  dall'altra 
,  e  contemporaneamente ,  si  ha  una  invasione  di  leucociti 
oleari,  che  attraversano  la  pxrte  vasale  e  penetran')  nel 
lo. 

un  periodo  successivo  la  massa  dai  polinucleati  aumenta 
terno  del  vaso  e  invade  sempre  più  il  coagulo,  che  mano 
si  riduce,  mentre  le  cellule  dell'intimi  proliferando  danno 
allo  strato  delle  cellule  epitelioidi. 

iltimo  si  ha  la  forma  tipica  innanzi  descritta,  p)r  la  for- 
le  di  cellule  giganti  al  posto  del  primitivo  coagulo, 
juanto  al  modo  di  sviluppo  di  queste  cellule,  qui  la  cosa 
pparisce  chiara,  come  ancora  non  è  chiara  per  la  tuberco- 
Dpo  anni  di  studii ,   dopo  tante  dispute  e  teorie  emesse  e 
ttute.  Esaminando  i  miei  preparati,  pare,  alcune  volte,  che 
11  ule  nascano  per  fusione  di  cellule  epitelioidi,  specialmente 
derivate  dall'endotelio  vasale,  le  quali  avanzandosi  nel  so- 
del  coagulo  centrale  già  quasi   distrutto  dai    polinucleari 
)i-imitiva  invasione,  si  accollano  le  une  alle  altra,  fondendo 
protoplasmi  nei  punti  di  contatto  ;  infatti  io  son  giunto  a 
re  una  cellula  gigante  nella   quale  era   ancora  accennato 
^riferia  il  contorno  delle  originarie  cellule  epitelioidi. 
•e  volte  però  sembra  che  le  cose  procedano  diversamente, 
uli  rossi  ,  invece  di  esser  distrutti  dai  leucociti ,   sono  da 
«parati  in  tre  o  quattro  ammassi  perfettamente  isolati  e  di 
più  0  meno  rotonda,  i  quali,  a  poco  a  poco,  non  mostrano 
tracce  degli  antichi  globuli  che  si  fondono,  ed  appariscono 
ittura  omogenea  o  finemente  granulosa,  con  intensa  colo- 
B.  In  queste  masse  penetrano  dalla  periferia   leucociti  e 
e  cellula  epitelioide,  sicché,  in  un  dato  m>mento  esse  pi- 
l'aspetto  di  cellule  giganti  con  nuclei  disposti  circolarmente 
di,  e  simili  a  quelle  descritte  innanzi, 
sono  queste  poi  delle  vere  Cellule  giganti  ? 
iamente  nessuno  avrebbe  il  coraggio  di   affermarlo  ;   però 
a  osservare  che,  ss  nel  primo  caso  (fusione  di  cellule  epì- 
la  descrizione  ha  maggior  valore  perchè  risponde  alle  teo- 
esse  da  Baumgarten  e  dalla  sua  scuola   negli  studii  sulla 
olosi,  teorie  che  godono  oggi  il  massimo  favore,  non  biso- 
menticare  che  pel  secondo  caso  (fusione  dei  globuli  rossi) 
>ero  le  opinioni  di  Cernii  sulla  origine  ematica  del  tuber- 
•ecentemente  richiamata  \t^  vigore  dal  Bona  e  da  altri. 
^  quìstione  lunga,  intricata,  spinosa  e  del  resto  oltrepassante 
ti  del  mio  lavoro ,  giacché  invaderebbe  necessariamente  il 
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campo  .della  tubercolosi,  io  dou  ho  tentato  di  studiarla,  ma 
accennato  tali  osservazioni,  in  vista  del  ritomo  all'antica  tee 
di  Cornil,  dove  potrebbero  portar  molta  luce  esperienze  fatte  < 
questi  batterii,  i  quali,  dando  lesioni  limitate  ed  a  lento  svilup 
si  prestano  meravigliosamente. 

Dopo  la  breve  parentesi,  torniamo  al  nostro  pseudo-tubero 
ed  esaminiamone  gli  esiti. 

Esso  degenera  dal  centro  alla  periferia.  Le  cellule  giganti 
minciano  col  raggruppare  nel  mezzo  i  nuclei ,  mentre  il  pri 
plasma  diventa  pallido  e  più  o  meno  rarefatto,  poi  i  nuclei  sU 
si  scolorano  e  finiscono  per  scomparire,  mentre  non  rimane  < 
qualche  nucleolo,  ed  i  leucociti  invadono  la  massa  degenen 
Questa  differisce  dalle  masse  caseose  della  tubercolosi,  percb 
colora  ancora  bene,  non  è  omogenea  ma  quasi  granulosa  e  i 
somiglia  a  deiriius  cellulare ,  sicché  il  centro  del  tubercc 
anche  per  i  leucociti  che  contiene,  pare  in  preda  a  fusione  pn 
lenta  e  non  a  degenerazione  caseosa. 

L'esito  in  suppurazione,  non  evidente  nel  pulmone,  sia  per 
il  tessuto  pulmonare  resiste  alla  fluidificazione,  sia,  e  più  ver 
milmente,  perchè  T  animale  muore  troppo  presto,  dato  il  g 
numero  dei  vasi  occlusi  ;  apparisce  chiaro  nel  fegato  dove  si  1 
mano  dei  vasti  ascessi,  specialmente  se  si  trattano  gli  animali  < 
iniezioni  sottocutanee. 

Nel  fegato,  infatti,  anche  vi  sono  due  ordini  di  lesioni  mie 
scopiche,  alcune  diffuse,  altre  circoscritte.  Le  prime  sono  quelh 
una  epatite  comune:  le  cellule  epatiche  si  trovano  separate  da  vs 
emorragie  interstiziali,  il  loro  protoplasma  non  mostra  più  e 
torni  netti,  si  colora  male  ed  in  alcuni  punti  è  anche  distra 
sicché  la  cellula  non  risulta  più  che  di  un  nucleo  o  due  ab 
stanza  sformati  e  circondati  da  una  piccola  areola  di  proto] 
sma.  Nel  connettivo  interstiziale  vi  è  in  qualche  punto  infili 
zione  leucocitica,  in  altri  veix)  e  proprio  aumento  del  connett 
stesso  come  è  facile  ritevare  nelle  colorazioni  col  liquido  di  \ 
Gieson. 

Le  alterazioni  circoscritte  non  sono  altro  che  piccoli  ascessi 
varii  stadii,  i  quali  possono  benissimo  essere  seguiti  nella  evo 
zione. 

In  un  primo  momento  un  pezzo  di  tessuto  epatico  con  celi 
degenerate  e  fuse  per  i  loro  protoplasmi ,  è  circondato  da  i 
spesso  anello  di  leucociti ,  che  lo  invadono  a  poco  a  poco.  T 
stadio  ha  una  meravigliosa  somiglianza  col  tubercolo  epatico  s 
diate  da  Brissaud  e  Toupet;  ma,  in  appresso  le  cose  muta 
Infatti  i  leucociti  distruggono  sempre  più  la  massa  epatica  i 
lata  e  la  trasformano  in  una  poltiglia  purulenta,  mentre  ali 
sterno  nuovi  corpuscoli  bianchi  formano  anello  serrato.  Cont€ 
poraneamente  il  connettivo  dello  stroma  epatico  circostante  r 
gendo  allo  stimolo  abnorme,  dà  nuova  formazione  di  cellule  e  fit 
che  si  dispongono  all'esterno,  accennando  alla  formazione  di  u 
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capsula  ascessuale,  e  così  Tascesso  rimane  costituito  con  tutti 
>i  caratteri. 

esso  il  pus  della  regione  mediana,  più  fluido,  cade  nella  pre- 
none dei  pezzi,  e  rimane  al  suo  posto  una  vasta  cavità. 

reperto  della  milza  è  importante  appunto  perchè  completa- 
e  negativo.  Oltre  vaste  chiazze  emorragiche,  che  nascondono 
B  là  interamente  il  tessuto  splenico ,  non  si  notano  alle- 
ni specifiche,  né  tubercoloidi,  né  ascessoidi. 
1  rene  vi  è  nefrite  parenchimale  acuta;  fusione  purulenta 
;une  glandolo  linfatiche;  miocardite  leggera  nel  cuore  ;  en- 
I  neir  intestino. 

Conclusioni  generali 

iijultati  di  queste  ricerche,  condotte  sia  dal  punto  di  vista 
pjitogenità  com3  da  quello  delle  lesioni  macroscopiche  e 
scopiche  da  parte  di  alcuni  acido-resistenti,  mi  portano  ad 
>reve  e  chiara  dichiarazione  preventiva  psr  ciò  che  riguarda 
le  comparativo  del  processo  prodotto  dagli  acido-resistenti 
uello  della  vera  tubercolo>i.  Troppe  sono  le  diflferanze,  per 
i  far  ritenere  giuste  le  osservazioni  di  alcuni  autori,  che 
o  sostenere  una  identità  o  una  grande  rassomiglianza  col 
so  tubdrcolare. 

in  primo  luogo  la  scarsa  patogenità  di  questi  microbi  ,  la 
ita  delle  lesioni  microscopiche,  anche  quando  questi  batteri 
QO  inoculati  assieme  a  grassi,  la  mancanza  di  un  decorso 
^ssivo  ed  invasivo  deirinfezione  artificiale,  la  scarsa  o  nulla 
orazione  nell'organismo  animale ,  sono  già  per  loro  stessi , 
sufficienti  alla  differenziazione:  L'esito  in  suppura^^ione  an- 
n  caseificazione,  che  si  può  anche  macroscopicamente  consta- 
conferma  maggiormente  queste  vedute.  Che  poi  dall'esame 
^ico  grossolano,  risulti  la  formazione  di  tubercoli,  non  si  può 
negare;  ma  se  da  una  parte  la  formazinae  dei  tubercoli  non 
esclusivamente  al  bacillo  della  tubercolosi,  basterebbe,  d'altra 
seguire  con  maggiore  oculatezza  il  decorso  delle  lesioni,  per 
re  le  differenze  più  minute  tra  i  veri  tubercoli  e  quelli  da 
resistenti.  La  progressività  del  processo  tubercolare  si  rileva 
i  anche  all'esame  istologico,  la  tendanzi  alla  vera  caseifi- 
e  si  riconosce  anch'essa  a  colpo  d'occhio,  anche  nei  tuber- 
on  caseificati.  E  di  rado  capita  di  non  vedere  le  ulteriori 
el  tubercolo  vero  con  la  conseguente  disseminazione  del 
180  nel  tessuto  viciniore.  Né  starò  qui  a  rilevare  le  diffe- 
piii  minute  da  me  osservate  (differenze  strutturali  nel  tu- 
o,  diversità  delle  cellule  giganti  ed  epitelioidi  e  degli  esiti) 
ossono  essere  anche  discutibili  e  che  ad  ogni  modo  maritano 
ilteriore  conferma.  Ma,  in  tutti  i  moli,  anche  a  non  voler 
ire  in  queste  differenze  istologiche  più  minute  ,  non  credo 
riuscire  difficile  la  differenziazione,  tenendo  conto  di  tutto 
te  caratteristeche  qui  riassunte. 
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Il  lettore  trarrà  facilmente  le  sue  codcIubìodì  piritiche; 
è  sufficiente  aver  richiamata  la  sua  attenzione  su  ques^te 
renze  abbastanza  sensibili  tra  le  lesioni  tubercolari  e  quel] 
remo  così,  pseudo  tubercolari.  E  forse  il  risultato  (ielle  in 
cerche  potrà  riuscire  di  un  certo  interesse  in  quest  epoca 
tanto  si  discute  sulla  identità  dei  varii  bacilli  acido^resisl 
arrivandosi  da  alcuni  fautori  ostinati  di  questa  identità  ai 
mettere  nel  novero  della  grande  famiglia  dei  bacilli  tuber 
perfino  questi  batterii,  che  sono  i  più  innocui  ed  f  più  ài^ 
fra  tutti  ! 

Nel  porre  termine  a  questo  lavoro  esprimo  tutta  la  mia 
ooscenza  all'illustre  professore  Cardarelli,  che  mi  ha  data 
nel  suo  laboratorio  ed  ampii  mezzi  di  indagini,  ed  al  prof 
Cantani  che  mi  è  stato  largo  di  consigli  e  di  aiutiK 
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Neirottobre  passato,  mentre  ero  di  servizio  alPAmbuIatono  gra 
delia  Clinica,  venne  un  giovane  a  chiedere  consiglio  per  una  colora: 
bruna,  che  notava  al  collo,  e  che  non  cedeva  né  a  lavande,  né  a  rìi 
che  gli  avevano  prescritto. 

L'infermo  si  chiama  Giuseppe  Caruso,  da  Casalnuovo,  diciottenne 
il  mestiere  di  calzolaio.  Sono  gìÀ  sette  anni  dacché  cominciò  ad  a 
gersi  di  una  differenza  di  colorito  delia  pelle  in  corrispondenza 
nuca,  la  quale  avea  assunto  una  tinta  brunastra,  quasi  grigio -sp 
che  da  princìpio  fu  attribuita  a  difetto  di  nettezza,  ma  che  per^ 
fa  per  niente  modificata  dalle  ripetute  e  continue  strofinazioni  e  la\ 
con  sapone  comune. 

La  colorazione  intanto  andava  diventando  mano  mano  più  fosca,  ac 
pagnandosi  a  sensazione  locale  di  prurito  qualche  volta  molesta,  e 
spazio  di  tre  anni  si  diffuse  gradatamente  anche  alle  regioni  latei 
anteriore  del  collo. 

Da  allora  la  pelle  cominciò  a  modificarsi  anche  più,  e  ad  avere  ] 
piano  un  aspetto  rugoso,  ruvido,  che  si  è  andato  poi  accentuando. 

I  genitori  dell'  infermo  sono  viventi,  i  suoi  tre  fratelli  e  quattri 
relle  hanno  buona  salute,  e  non  soffre  alcuno  di  malattia  cutanea. 

L*  alterazione  era  costituita  da  due  fatti  principali:  la  colorazioni 
norme ,  e  uno  stato  speciale  villoso  della  cute ,  che  merita  ogni  e 
derazione. 

Il  colore  in  tutta  la  regione  del  collo  era  quasi  bronzino,  ma  non 
forme,  e  presentava  gradazioni  varie  dal  bruno-fosco  al  piombino,  e 
il  suo  massimo  d'intensità  alla  nuca  dove  era  proprio  nerastro.  A  p 
vista,  guardando  non  troppo  da  vicino,  parea  di  aver  innanzi  un  infe 
che  non  avea  mai  usato  sapone. 

Codesta  pigmentazione  non  avea  però  un  orlo  nétto,  preciso,  ma  si 
fondeva  ai  limiti  del  collo,  tanto  in  alto  che  in  basso,  sperdendosi 
sensibilmente  nei  tegumenti  sani,  e  invadendo  innanzi  anche  un  po( 
regione  sternale. 

Oltracciò  sulla  ipercromia  spiccava  a  destra  una  piccola  chiazza  a 
mica,  rotondeggiante,  come  un  due  centesimi,  la  quale  era  di  una  t 
Htà  di  tinta  anche  più  chiara  di  quella  generale  della  cute,  che  era  bc 
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aspetto  villoso,  cui  ho  accennato,  era  dovuto  a  una  certa  ipertrofia 
lea,  costituita  da  tante  minime  elevazioni  papillomatose,  vicine  e  in 
itto  le  une  con  le  altre,  separate  solo  da  solchi  più  o  meno  profondi^ 
nella  loro  disposizione  seguivano,  esagerandolo  molto  naturalmente, 
rmale  quadretta  mento  della  pelle. 

>n  vi  era  desquamazione,  né  ispessimenti  cornei.  La  cute  era  di  con- 
iza  molliccia,  senza  indurazione,  e  mobile  sui  piani  profondi.  Scar^ 
»  le  une  dalle  altre  quelle  elevazioni  ipertrofiche,  si  scovrivano  i 
1,  che  erano  rosei,  ma  per  quanto  si  potesse  stirare  nei  varii  sensi, 
i  riusciva  mai  a  riavere  la  superficie  liscia,  che  presenta  normal- 
i  il  tegumento  cutaneo. 

qualche  punto,  come  nella  regione  carotidea  a  destra,  talune  di 
)  escrescenze  papillomatose  aveano  assunto  uno  sviluppo  anche  mag-*- 

e  acquistato  perciò  1*  aspetto  quasi  di  piccoli  fibromi  molli.  Non 
ino  CI  oste ,  né  prodotti  sebacei  sulla  superficie  ;  la  sensibilità  era 
ile. 

altre  regioni  si  notava  pure  notevole  ipercromia;  così  le  areole  e 
uzzoli  aveano  un  colore  bruno-nerognolo  molto  marcato  con  rilievi 
»idi,  e  similmente  la  cute  dell'asta,  dello  scroto  e  perineale,  ma 

oltre  la  pigmentazione,  non  si  notava  altro  di  anormale, 
«una  alterazione  alle  ascelle,   all'ombelico,  sulle  mani.  Al  viso 

pustole  di  acne  volgare  e  comedoni.  Integra  del  tutto  la  mucosa 
cavità  orale,  e  la  superficie  della  lingua;  normali  le  appendici  cu^ 

tanto  i  peli,  che  le  unghie, 
srvando  però  il  tronco  e  Taddome  specialmente,  dove  la  tinta  gè* 
i  non  era  modificata,  si  vedevano  i  solchi  un  poco  più  profondi  del 

per  cui  era  più  chiaramente  visibile  il  comune  mosaico  cutaneo, 
ifermo  digeriva  ordinariamente  bt-ne:  talvolta  avea  sofferto  acidità 
»,  e  qualche  altra  rara  volta  vomito,  ma  sempre  dopo  aver  he- 
roppo.  Del  resto  V  esame  accurato  dei  visceri,  e  della  cavità  ad- 
ite non  ci  fece  notare  alterazione  di  nessun  genere,  né  infiamma- 
ne neoplastica. 

li  inguini  e  nelle  altre  sedi  ordinarie  non  si  palpavano  tumefa- 
^landolari. 

lalisi  delle  urine ,  tranne  una  marcata  deficienza  di  fosfati ,  non 
tava  altro  di  anormale. 

Lo  il  consenso  di  escidere  un  pezzetto  di  cute,  lo  asportai  dalla  re- 
laterale  sinistra  del  collo ,  e  ne  fissai  una  metà    nella   soluzione 
di  sublimato,  Taltra  direttamente  nella  serie  degli  alcools. 
^cco  le  lesioni  che  ho  riscontrato  nei  miei  preparati, 
rdando  i  tagli  a  ingrandimento  debole ,  si  vede  che  l*  alterazione 
tale,  per  lo  meno  quella  che  spicca  subito  di  più,  é  nello    strato 
re  del  derma,  perché  invece  di  presentare  i  soliti  rilievi   conici, 
;i  più  0  meno  regolarmente  da  insenature ,    mostra  dalle  enormi 
congiunte  tra  loro  da  avvallamenti  profondi, 
ite  escrescenze  papillari    hanno  ciascuna  come  un  picciuolo,  che 
ial  derma,  e  una  parte  alti,  svasata  a  ventaglio,  divisa  e  suddi- 

tante  digitazioni  da  solchi  a  diversa  altezza,  per  cui  hanno  l'ap- 
1  di  papille  ipertrofiche  e  ramificate. 

ivvallamenti  cui  abbiamo  accennato,  non  hanno  neppure  una  curva 
•e,  ma  nella  loro  parte  più  profonda  mostrano  anch*es?i  dei  rilievi 

come  abbozzi  di  papille.  Quivi  lo  strato  corneo  é  abbondante- 
raddensato  in  falde  quasi  concentriche,  mentre  altrove  é  presso - 
rmale,  e  in  quella  specie  di  nicchie,  fra  le  cellule  cheratinizzate, 
mo  ammassi  giallastri  e  bruni,  dovuti  a  impurità  raccolte,  come 
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nei  preparati  coloriti  col  metodo  Weigert  si  osservavano  Dumerosi 
«rorganismi ,  fra  coi  notevoli  accumuli  di  forme  bacillari ,  la  ma^ 
parte  rotonde  o  ovoidali,  d*inegual  grandezza  colorabili  anche  molto 
con  la  tionina,  e  che  sooiigliano  assai  da  vicino  al  Flaschen  bac 
di  Unna. 

Lo  strato  granuloso  non  è  alterato  :  se  ne  vedono  una  a  due  fil 
cellule  con  i  loro  granuli  di  cheratojalina  assai  chiaramente  visibili 
molto  accentuata  è  la  iperplasia  dello  strato  filamentoso,  tranne  ìi 
cune  gittate  interpapillari  dove  ò  più  abbondante  ;  ma  del  resto  tu 
n*altra  alterazione  vi  ò  nò  negli  elementi  cellulari,  né  nei  loro  filato 
né  nei  nuclei. 

Quello  germinativo  invece  è  fortemente  pigmentato  in  tutti  i 
punti.  II  pigmento  di  un  color  bruno  molto  fosco  è  in  granuli  pìcc 
simi  ammucchiati  in  tutto  il  protoplasma  cellulare,  for»e  anche 
spazìi  tra  le  cellule,  e  in  alcuni  punti  si  trova  pure  negli  elementi 
teliali  dello  strato  filamentoso,  meno  addensato  anche,  e  sparso  a 
ferenza  alla  periferia  delle  cellule  stesse  verso  la  membrana  cellv 
tanto  da  disegnarne  anche  meglio  i  contorni. 

Il  corpo  papillare  è  ipertrofico,  con  papille  allungate  e  ramif 
come  ho  già  detto ,  ma  è  normale  nella  sua  struttura.  Molti  dei 
vasi  sono  dilatati,  e  qualcuno  mostra  anche  una  certa  infiltrazione 
cocitaria  che  lu  circonda. 

Vi  è  inoltre  un  numero  considerevole  di  grosse  cellule  fusifo 
oblunghe,  irregolari  e  con  prolungamenti  varii,  cariche  di  granelli 
pigmento  gialletto  e  gìallo-brunastro.  Di  codeste  cellule  con  piga 
se  ne  trova  dappertutto,  e  il  tessuto  ne  è  ricco  specialmente  lo  e 
papillare  del  derma.  Trattate  le  sezioni  col  ferrocianuro  di  pota« 
poi  con  alcool  cloridrico,  il  pigmento  anzidetto  non  muta  colore. 

Non  vi  sono  focolai  emorragici. 

Nei  preparati  però  alla  tionina  o  al  bleu  policromo  di  Unna  si  o 
vano  mastzellen  in  grandissima  copia  disseminate  lungo  le  papille,  i 
e  gli  organi  glandolari. 

Il  derma  in  generale  non  ha  altre  alterazioni:  il  tessuto  elastico  i 
in  evidenza  col  Weigert  alla  fuxina  basica  non  mi  è  sembrato  ipertr 

I  preparati  con  i  varii  metodi  per  i  microrganismi ,  oltre  quell 
indicati,  non  hanno  mostrato  alcuna  forma  parassitaria  speciale,  d 
chiedere  particolare  considerazione. 

II  caso  descritto  riproduce  in  tutte  le  sue  linee  il  quadre 
nico  e  anatomo-istologico  di  queirafiezione  cutanea,  che  Polli 
per  il  primo  mise  in  luce  nel  1890,  e  per  ispirazione  di  l 
chiamò  Acanihosis  nigricans.  I  due  fenomeni  più  salient 
colorazione  bruna,  speciale  in  quelle  determinate  sedi,  e  Tasi 
particolare  villoso  e  papillomatoso  della  cute ,  ne  delincane 
bito  la  fisionomia  clinica,  e  d*altra  parte  Tassenza  di  desqus 
zione,  di  accumuli  cornei,  di  colorazione  delle  mucose,  di  paj 
croste  follicolari  e  via  dicendo  eliminano  il  dubbio  di  po« 
confusioni  con  stati  morbosi  clinicamente  affini,  come  l'ittìa 
morbo  di  Addison,  la  psorospermosi  vegetante  del  Darier. 

I  casi  di  Acanthosis  sono  abbastanza  rari. 
Dai  due  primi  pubblicati  dal  PoUitzer  e  dal  Janovsky  fino 
tesi  di  Couiìlaud  (1^96)  erano  undici  appena  le  osservazioni  e 
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altre  Tenti  circa  ne  furono  in  seguito  raccolte  da  Gruerault 
sua  monografia  (1903)  a  cui  aggiunte   le   poche   altre  di 

due  anni,  e  questa  mia,  credo  che  in  tutto  non  superino 
irantina,  anche  oggi  che  la  sintomatologia  clinica,  e  Tana* 
patologica  ò  bene  studiata,  e  quindi  più  raro  V  equivoca 
etico. 

eriodo  della  vita  in  cui  più  spesso  si  ò  osservata  Taffezione, 
ndo  le  statistiche  più  recenti  in  media  tra  i  40-60  anni; 
tro  perciò  andrebbe  nella  categoria  di  quelli  che  il  Darier 
ippa  e  considera  come  <  forma  giovanile  >  della  malattia, 
)stra  anch'esso  come  né  Teredità,  né  il  sesso  (alcuni  p.  es. 
dono  che  sia  più  frequente  nelle  donne)  ha  alcuna  influenza 
sviluppo  deiralterazione. 

[uanto  ai  sintomi  clinici  vi  è  a  notare  che  la  pigmentazione, 
^to  papillomatoso  della  cute  può  talvolta  mancare  anche 
sedi ,  dove  più  spesso  si  osserva  —  mancava  appunto  nel 
ostro  alle  ancelle  —  ma  non  fa  mai  difetto  al  collo ,  che 
rdinariamente  la  regione  presa  per  la  prima,  e  più  di  tutte 
a. 

altro  particolare  clinico  importante  nel  nostro  infermo  era 
nstenza  di  vitiligo  sulla  cute  pigmentata,  fatto  notato  pure 
ilche  Autore.  Di  non  minore  interesse  era  quello  stato  spe- 
lei tegumento  al  petto  e  all'addome,  mentre  non  vi  erana 
ioni  grossolane,  pur  tuttavia  si  vedeva  una  certa  profon* 
aggiore  dei  solchi  cutanei,  per  cui  parrebbe  vera  Tosser- 
)  di  Leredde,  che  nelTAcanthosis  non  vi  è  un  punto  della 
guardando  con  la  lente,  che  non  sia  distrofico. 
e  sintomo  subbiettivo  locale  il  prurito  nel  nostro  amma- 
ra era  molto  molesto,  ma  non  mancava,  e  pare  sia  un  fe- 
[)  piuttosto  eostante:  OuerauU  l'ha  trovato  14  volte  sopra 
in  qualche  caso  è  molto  intenso  e  ribelle. 

quel  che  riguarda  le  lesioni  anatomo-patologiche ,  tranne 
particolari ,  le  mie  ricerche  concordano  con  quelle  della 
>r  parte  degli  osservatori. 

nitzky  parla  di  una  sostanza  vitrea  riscontrata  da  lui  nelle 
epiteliali  dello  strato  filamentoso,  sostanza  incolore,  omo- 
situata  fra  la  membrana  e  il  nucleo.  Io  non  ho  veduta 
di  simile  nei  miei  preparati;  né  lo  strato  granuloso  mi  è 
atrofico,  come  parve  a  Hugel ,  sebbene  sia  stato  il  solo  a 
irne  l'atrofia,  e  nemmeno  ho  visto  l'ipertrofia  del  tessuto 
>  constatato  da  Jeanselme. 

be  Pùllitzer  ha  descritto  alterazioni  cellulari  nello  strata 
pighi,  costituite  cioè  da  un  modo  di  presentarsi  speciale 
eleo,  a  forma  di  semiluna,  in  alcuni  elementi,  e  addossato 
arete  cellulare ,  il  che  gli  faceva  sospettare  un  leggiera 
di  edema. 

stesso  Autore  parla  pure  di  perle  epiteliali  nello  spessore 
ppo  mucoso.  Se  tutto  questo  é  vero,  non  mi  pare  però  che 
Xo  et'attamente  interpetrato,  e  piuttosto  che  alterazioni  pa- 
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tologicbe,  sembrerebbe  più  giusto  ritenerlo  come  il  risaltato 
direzione  con  cui  il  taglio  ba  interessato  i  varii  elementi  e 
lari,  e  i  creduti  nidi  epiteliali  sarebbero  sezioni  trasverse  d 
pille,  capitate  all'altezza  del  loro  rirestimento  epiteliale. 

Un  ultimo  fatto  istologico  da  tener  conto  è  la  grande  qus 
di  mastzellen,  di  cui  era  ricco  specialmente  il  corpo  papi 
^  in  ciò  le  mie  indagini  concordano  con  quelle  del  PolHL 
"dì  Boeck. 

Ma  quello  che  più  tormenta  i  dermatologi,  è  la  ricerea 
patogenesi  di  questa  interessante  affezione.  L*idea  di  Polli 
"che  la  credette  fin  da  principio  una  malattia  micotica,  senza 
varne  la  causa,  non  è  stata  seguita  da  alcuno.  Gii  esami 
terioscopici  di  Collan,  fra  gli  altri ,  furono  negativi  da  qi 
punto  di  vista,  e  i  nostri  hanno  avuto  )o  stesso  risultato. 
Mettere  in  rapporto  lo  sviluppo  dell'affezione  con  una  al 
zione  delie  capsule  soprarenali ,  era  un'opinione ,  che  parr 
lice,  sorta  per  analogia  delle  lesioni,  che  si  riscontrano  nel  n 
di  Addison  ,  ma  clinicamente  non  si  riusciva  a  spiegare  ce 
mancanza  sempre  costante  di  colorazione  delle  mucose ,  < 
le  autopsie  con  integrità  di  quegli  organi  hanno  dimo$trat< 
potesi  assolutamente  infondata. 

Certo  la  teoria  di  Darier  è  stata  quella  che  ha  avuto 
giore  fortuna,  e  fino  alla  tesi  di  Couillaud  parvero  quasi 
dati  i  rapporti    tra    Acanihosis  e  carcinomatosi    addominal 
meccanismo  patogenetico  rimaneva  ancora  incerto,  se  cioè  s 
buirsi  a  una  auto-intossicazione  per  prodotti  elaborati  in  sei 
tumore ,  ovvero  a  una  localizzazione  accidentale   del   neopli 
maligno  primitivo  o  di  quelli  secondari  in  vicinanza  di  ud( 
territorio  del  simpatico  addominale ,  i  cui  filetti  sarebbero 
Contro  la  supposta  autointossicazione  starebbe  la  eccessiva  r 
della  malattia,  come  lo  stesso  Darier  conviene,  laddove  è  ir 
cosi  disgraziatamente  frequente  la  localizzazione  del  cancro  nt 
sceri  addominali. 

Le  osservazioni  poi,  e  talune  anche  con  autopsia,  di  Acanti 
senza  carcinoma,  da  quelle  di  lacquet,  Pospelow,  Cracker,  L\ 
Burmeister  essendosi  mano  mano  moltiplicate,  per  cui  dalli 
time  statistiche  pare  che  manchi  in  più  della  metà  dei  casi.  hJ 
scorso  non  poco  anche  la  seconda  ipotesi. 

E  il  Darier ,  convinto  della  importanza  di  questi  nuovi  f 
senza  rinunziare  all'idea  di  possibile  irritazione  del  simpatico 
dominale,  ha  allargato  la  sua  teoria,  chiedendosi  perchè  qu 
che  produce  in  taluni  casi  il  carcinoma,  non  possa  farlo  poi  < 
lunque  altra  neoplasia,  intesa  nel  senso  più  ampio  possibile,  pui 
abbia  quella  determinata  localizzazione? 

L  una  teoria  seducente ,  che  aspetta  però  nuove  conferme 
nuovi  studii.  Poco  contributo  intanto  alla  patogenesi  può  pori 
il  nostro  caso,  ma  va  però  nel  gruppo  di  quelli  che  costituisc 
la  forma  giovanile  dell'affezione,  e  senza  carcinoma  addomini 
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per  questo  suo  lato  negativo  può  aver  valore  nelle  ulte- 
cerche. 

do  d'altra  parte  ancora  cosi  dubbia  ia  natura  di  questa 
i  non  sappiamo  se  veramente  giovi  mutarle  l'antica  deno- 
06  in  queJla  di  distrofia  papillare  pigmentaria,  come  ha 
Darier. 

Bile  autore  dopo  tutto  ha  voluto  darle  questo  nuovo  titolo 
incanza  di  meglio  »  come  dice  egli  stesso,  e  perchè  gli 
e  €  abbia  il  vantaggio  di  essere  descrittivo  e  nel  mede- 
mpo  sufficientemente  vago  >  Già  la  dermatologia  ò  cosi 
irica  di  nomi,  che  modificare  quelli  che  vi  sono«  e  aggiun- 
trì ,  quando  non  è  per  migliorare  i  primi ,  non  è  opera 
èrto  la  denominazione  di  Acanthosis,  che  richiama  l'idea 
recesso  di  proliferazione  dello  sti*ato  spinoso  epiteliale,  non. 
nde  alle  alterazioni  anatomo-patologiche  principali  della 
i,  e  per  la  stessa  ragione  è  inesatta  quella  di  Keratosis 
ns  data  dal  Grosz.  Cosi  l'altra  di  melanodermia  papil- 
la potrebbe  in  qualcuno  suscitare  discussione  sulla  natura. 
à  ael  pigmento;  noi  facciamo  infatti  distinzione  tra  sar- 
igmentato  della  cute,  e  sarcoma  melànotico. 
*ado  ciò  la  denominazione  di  distrofia  papillare  pigmen- 
anch'essa  inadatta,  poiché  è  un  termine  generico  prima 
,  che  potrebbe  applicarsi  a  qualche  altro  processo  anche 
e  distrofico  del  corpo  papillare,  e  poi  manca  di  quegli  at- 
sintetici  che  fissano  subito  la  fisionomia  di  un'entità  noso- 

ttosto  che  dare  un  nome,  che  potrebbe  subire  domani  dai 
tudii  ulteriore  modifica,  se  proprio  quello  di  acanthosis 
lia  essere  accettato,  perchè  non  ricavarlo  dai  suoi  stessi 
clinici  1 

ne  vi  è  un  leucoderma^  uno  xeroderma  pigmentoso  e  via 
potrebbe  Tafiezione  chiamarsi  Nigroderma  papilloma- 
inendone  in  due  parole  i  due  segni  più  salienti,  la  pig- 
)Q6  nerastra^  e  lo  stato  papillomatoso  della  pelle. 
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Queste  brevi  osservazioni  cliniche  sai  valore  curativo  del  s 
antiofidico  Vital-Brazil,  furono  raccolte  durante  la  mia  din 
nel  Brasile,  e,  quantunque  pubblicate  con  certo  ritardo,  [ 
mi  sembra  non  debbano  riuscire  del  tutto  prive  dMnteresse, 
per  Timportanza  dei  risultati  ottenuti,  sia  per  Talto  coatij|[< 
di  mortalità  dato  dai  nostri  emigranti,  specie  di  quelli  che 
tendono  alla  coHivazione  del  caffo  e  della  canna  da  zucchei 

Lo  stesso  D.r  Vital,  pur  lamentando  la  mancanza  di 
statistica  coscienziosa  nel  suo  paese,  crede  che  ascenda  a  30C 
numero  annuo  delle  vittime  per  morsicature  di  serpenti  velei 
E  notisi  che  questo  numero  egli  desumeva,  calcolando  e 
base  lo  Stato  di  S.  Paolo,  che  non  è  dei  più  estesi  fra  i  20 
compongono  l'Unione  Federale  Brasiliana.  Oltre  a  cioè  lo  S 
più  progredito  in  civiltà,  e  le  specie  velenose  che  alberga  i 
poche  e  non  sono  le  più  temibili. 

.  Io ,  nel  breve  tempo  che  vi  dimorai ,  potetti  convincami 
fatti  che  quel  numero  era  molto  al  disotto  del  vero,  tenendo  e 
che  le  regioni  infestate  dagli  ofidii  più  pericolosi ,  sono  prc 
quelle,  dove  V  opera  del  medico  manca  o  vi  giunge  con  gn 
difficoltà  e  ritardo. 

Calcolavo  poi  che ,  almeno  un  decimo  del  triste  tributo 
fornito  dai  nostri  buoni  ed  operosi  coloni,  e  che  il  maggior 
mero  dei  casi  occorreva  al  tempo  del  ricolto  del  caffè  e  e 
canna  da  zucchero. 

Cosi  pure  vengono  immensamente  danneggiate  dal  Crot< 
horridus  e  dal  Lachesis  muta  [Surucuoà  dei  Brasiliani  — 
schmeisler  dai  coloni  olandesi  della  Guianaj  le  numerose  o 
drie  di  buoi  che  pascolano  nelle  verdi  pampas  degli  Stai 
Rio  Grande  do  Sul  e  S.  Catherina,  e  sugli  altipiani  di  Mii 
Geraes. 

La  terapia  di  cosi  gravi  lesioni,  oltre  i  succhi  di  erbe  impie 
dagli  indigeni,  alcuni  dei  quali  avrebbero  azione  specifica  coi 
il  veleno  di  certe  date  specie  (l'infuso  di  poligola  contro  il 
leno  del  Cascaoel ,  e  la  decozione  di  Huaco  (Mikania  guù 
contro  quello  del  surucucù);  pare  sia  limitata  alle  iniezioni 
alcool  e  di  permanganato  di  potassio. 

Per  me  credo  che  la  prognosi  di  un  individuo  morsicato,  de 
farsi  in  rapporto  alla  specie  del  rettile ,  alle   condizioni  di  j 
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0  Tacuìtà  delle  suo  glandola  velenifere,  del  suo  stato  di 

1  0  maggiore  eccitamento ,  ed  alla  regione  ove  la  lesione 
fa.  Cosi,  le  lesioni  degli  arti  inferiori  sono  meno  gravi  ri- 
a  quelle  degli  arti  superiori,  e  queste  meno  gravi  di  quelle 
faccia. 

e  a  ciò  neir  America  Meridionale  viene  facilmente  confusa 
rimeresuro  lararaca  e  col  Labaria ,  il  cui  morso  lo 
li  ritiene  assolutamente  mortale,  un  serpente  affine,  assai 
;e,  ma  assolutamente  innocuo.  Ora  è  facile  prevedere  quali 
itati  successi  terapeutici  possano  attribuirsi  al  permanga* 
otassico ,  quando  si  pensi  alla  confusione  che  può  ingeue- 
i  rassomiglianza  nei  colori,  nelle  dimensioni,  nell'indole  e 
ibitudini  dei  due  rettili,  pericoloso  Tuno,  innouo  l'altro, 
a  così  pienamente  giustificato  V  entusiasmo  che  destarono 
Congresso  di  Medicina  e  Chirurgia  Brasiliana,  nel  Giugno 
03,  i  numerosi  esperimenti  eseguiti  dal  D.r  Vital-Brazil, 
)i  tipi  di  siero,  immunizzando  e  curando  animali,  previa- 
assoggettati  alle  morsicature  delle  più  temute  specie  di 
Iella  fauna  brasiliana. 

cominciò  dal  dichiarare  allo  stesso  Congresso,  che,  prima 
ìngersi  a  dare  al  grave  problema  terapeutico  una  solu- 
rigorosamente  scientifica,  avea  sprecato  del  tempo  nel  ri- 
5  quanto  vi  fosse  di  vero  intorno  alle  virtù  curative  di 
piante  preconizzate  come  specifiche,  riuscendo  a  convincersi 
li  piante  non  posseggono  alcuna  proprietà  terapeutica ,  e 
cure  miracolose  loro  attribuite,  sono  dovute  al  fatto  di 
''er  raggiunto,  la  dose  di  veleno  inoculato ,  il  minimum 
te. 

miglior  risultato  aveva  ottenuto  nelle  esperienze  instituite 
rificare  il  valore  preventivo  e  curativo  della  bile,  preconiz- 
al  Frazer  di  Edimbur^ifo:  ed  in  ciò  le  sue  conclusioni  fu- 
dentiche  a  quelle  date  dal  Cai  mette. 
,  pure  negativi  furono  gli  esperimenti  fatti  col  siero  an^t- 
eiLX  del  Calmette;  ed  i  12  cani  assoggettati  al  veleno  del 
%s  horriduSy  nella  dose  di  2  mmg.  per  kg.  di  animale,  e 
munizzati  con  detto  siero,  perirono  nello  stesso  tempo  dei 
oni.  Egli  è  che  gli  studii  del  chiaro  professore  di  Lilla, 
stati  compiti  in  massima  parte  con  veleno  fornito  dalle 
ed  altre  specie  originarie  dell'India, 
anzi  questo  il  fatto  che  fece  intravedere  al  Vital-Brazil 
diazione  di  specificità  tra  veleno  e  siero,  riuscendo,  neH'I- 
>  sieroterapico  di  Butantan,  a  prepararne  due  tipi,  in  rap- 
a  due  tipi  principali  di  veleni  secregati  da  diverse  specie 
ane. 

}nchè,  risoluto  cosi  in  parte  il  problema  dal  lato  scienti- 
ai  quesrtione  rimaneva  sempre  ardua  e  difficile  dal  lato  pra- 
3ome  era  infatti  possibile  accertare  in  tutti  i  casi ,  con 
sicurezza ,  la  specie  del  veleno  inoculato ,  per  potervi  op- 
razione  curativa  del  siero  corrispettivo  ? 
»to  desideratum  fu  ottenuto  coU'unione  a  parti  eguali  del 
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siero*-aniicroialico  e  quello  antibotropico,  ricavandone  i 
siero  polivalente  con  risaltato  positivo  condro  il  veleno  i 
talus  horridus,  l(2ckesis  jararaca ,  lachesis  alieniaius 
raccusm,  lachesis  neuwiedi.  —  Ed  in  una  dotta  Meami 
blicata  nella  «  Revista  Medica  de  S.  Paulo  »  il  Viial 
seguenti  conclusioni  : 

1.**  Esiste  una  relazione  di  specificità  tra  il  siero  ei 
di  veleno  inoculato. 

2f  In  due  tipi  si  possono    raggruppare  i  veleni  del 

cipali  specie  brasiliani:  il  tipo  crotalico  ed  il  tipo  botroj 

3.*  Per  mezzo   di    questi   due  tipi    di  veleno,    si    ot 

due  sieri    specifici  :  il  siero  anti-crotalico ,  ed  il    siero  i 

tropico. 

4.**  Dall'unione    a   parti    eguali  di  quesfi  due  sieri 
ottiene  un  terzo  polivalente  :  siero  antiofidico, 

5.*  Il  siero  antiofidico  è  antitossico  in  rela?^ione  al 
del  crotalus  horridus,  lacjiesis  jararaca,  lachesis  altenia 
raraccussù,  lachesis  neuwiedi. 

6.°  Per  la  cura  il  siero  deve  impiegarsi  nella  seguea 
20  e.  e.  nei  casi  lievi;  40  e.  e.  nei  casi  di  media  gravità; 
nei  casi  gravissimi. 

Le  esperienze  del  D.r  Brazil,  alle  quali  ebbi  Topporti 
assistere  personalmente ,  condotte  con  tutto  il  rigore  sci 
desiderabile,  non  sono  però  complete,  che  solo  relati vamen 
stesso  ebbe  a  lamentare  la  mancanza  di  esemplain  di  ì 
muta,  lachesis  bilineatus,  e  di  altri  non  men)  terribili 
sentanti  della  fauna  brasiliana;  mancanza  questa,  che  non 
mise  di  estendere  e  generalizzare,  come  avrebbe  voluto, 
ricerche  a  tutti  gli  ofidii  velenosi  del  suo  paese. 

L'ingegno  e  l'operosità  sua,  sapranno  però  certa mentf^  tr 
di  tutte  le  diflScoltà  e  pericoli  inerenti  a  questo  genere  di  vi 
La  scienza  e  l'umanità  gliene  saranno  grate  :  V  Italia 
particolarflfònte,  per  i  tanti  suoi  figli  che,  mentre  accorn 
ienterosi  nelle  ospitali  terre  brasiliane,  a  portarvi  il  con 
delle  loro  giovani  energie;  vi  lasciano  poi  spe^^o  la  vita, 
me  dei  tanti  rettili  che  popolano  le  foreste  sempre  veni 
canta  il  sàbià. 

Gli  studi  del  Vital- Brazil  ebbero  successivamente  una 
conferma,  da  tutta  una  serie  di  osservazioni  cliniche,  sen 
si  abbia  avuto  a  deplorare,  per  quanto  io  mi  sappia,  ness 
successo. 

lo  ebbi  l'opportunità  di  impiegare  per  ben  cinque  volte 
antiofidico  Brazil,  raccogliendo  cinque  successi;  ond'è  ch« 
doveroso  registrarne  dettagliatamente  le  storie  cliniche. 

Osservazione  I.  —  Belmiro  de  Jesus,  creolo  di  anni  25,  oondc 
buoi.  Di  ottima  costituzione  fisica,  non  ricorda  d'essere  stato  alcui 
malato.  Presenta  tracce  di  pregressa  infezione  vaic^loBB. 

Il  giorno  20  Agosto  1903,  dava  la  caccia  ad  un  jararaccu^  ci 
annidato  su  di  un  albero  d*arance^  allorquando  venne  morsicato  ali 
eia  destra. 
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Ez*ora  dopo  fa  invaso  da  malessere  generale,  cai  tenne  dietro  an 
*e  tale,  da  essere  costretto  a  chiamare  aiuto  per  ritornare  in  fan 
u  Oli  venne  applicato  salla  ferita,  on  piamacciolo  di  ovatta  intinto 

forte  infuso  di  foglie  di  tabacco;  ma  essendogli  sopraggiunti  do- 
cutissimi,  che  dalla  faccia  s'irradiavano  per  tutto  il  colio,  fu  man- 
)el  medico. 

itai  r  infermo  dopo  sei  ore  dair  accaduto.  Steso  sul  letto  presen*- 
ina  rigidezza  dei  muscoli  tale,  da  permettere  Televazione  completa 
irti  senza  alcun  segno  di  flessione,  la  quale  non  poteva  compiersi  nep- 
mpiegando  una  certa  forza.  Mi  si  disse  pure  che,  poco  prima,  aveva 
>  involontariamente  urina  e  feci. 

re  centimetri  circa  dàlia  commessura  labiale  di  destra,  con  esame 
ioso,  si  notavano  due  punti  leggermente  infossati  ed  anneriti.  Tutta 
ione  della  guancia  presentavasi  fortemente  edematosa  ed  ipere- 
e  i*  edema  si  sperdeva  gradatamente  fino  alla  porzione  alta  del 

L'occhio  corrispondente  era  socchiuso.  Dalia  bocca,  le  cui  labbra 
orribilmente  tumefatte,  veniva  fuori  bava  sanguigna:  le  gengive^ 
nose,  sanguinavano  al  minimo  contatto. 

dome,  fortemente  retratto,  dolorosissimo  ad  ogni  tentativo  di  pal- 
S  mantenevasi  quasi  che  immobile  durante  le  escursioni  toraciche, 
fermo  accusava  cefalea  intensa  e  riconosceva;  a  stento  le  persone 
i.  Notai  Ab  atti  respiratorìi  ai  minuto  con  130  polsi  e  36^  di 
Bitura. 

ia  .scrupolosa  disinfezione  locale ,  iniettai  nella  vena  cefalica  di 
90  e.  e.  del  siero  antiofidico,  praticando  contemporaneamente  uu 
9e  di  30  e.  e.  dello  stesso  siero  nelle  masse  dei  glutei, 
ti  rinfermo  dopo  5  ore.  Lo  stato  generale  era  migliorato;  qualche 
movimento  era  pwmesso,*  ed  in  mia  presenza  potè  deglutire  un 
*ino  d'  acquavite.  La  respirazione ,  quantunque  superficiale ,  era 
ngoscinsa;  i  polsi  davano  120  battiti  al  minuto,  e  la  temperatura 
ta  a  36^  6 

idomnni,  26  ore  dopo  1*  accaduto,  lo  trovai  semiseduto  sul  letto 
irsare  animatamente  cogli  astanti.  L*edema  era  quasi  scomparso, 
^rte  dolore  era  stato  sostituito  da  un  prurito  intenso.  Mi  disse 
fatto  un  lungo  sonno,  quantunque  agitato  da  sogni  funesti,  e  che 
»re  prima  del  mio  arrivo ,  aveva  emessa  abbondante  quantità  di 
erastra,  nella  quale  riscontrai  albumina  in  discreta  quantità, 
irìssi  idconi  grammi  di  salolo  da  prendere  epicraticamente  in  acqua 
j,  e  due  giorni  dopo  venivo  informato  che  avea  riprese  le  sue 
ioni. 


IV AZIONE  IL  —  Giacomo  Tredisoni,  italiano,  di  anni  43,  contadino, 
vembre  1903  viene  morsicato  in  due  punti  della  mano  destra  da 
araca  a  coda  bianca. 

latta  la  ferita,  e  lavatala  con  acquavite  (36^  di  alcool),  passa 
notte  del  2  e  Tintero  giorno  seguente,  senza  altre  cure  allMn- 

quelle  che  gli  furono  prodigate  da  un  negro  che  avea  fama  di 
t  {feiticeiro), 
inai  Tinfermo  la  mattina  del  4  alle  ore  9.  Il  suo  aspetto  era  or^ 

vedersi  :  la  faccia  che  per  la  contrazione  dei  muscoli  mimici, 
a  il  risuB  sardonicus  dei  tetanici,  era  in  massima  parte  imbrat- 
sangue  proveniente  dalle  narici  e  dalla  bocca.  Gli  occhi  fissi  e 
cuna  espressione,  erano  coperti  da  una  leggiera  nubecola.  Pel 
osparso  di  sudore  freddo  e  vtteido,  si  notavano  tratto  tratto  delle 
oni  fibrillari.  Addome  meteòrico  e  dolente  alla  minima  pressione, 
rutmi.  delle  Se.  Med.  Anno  XXVIII  33 
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^ai  genitali  fuoriusciva  a  gocce  urina  sanguinolente,  e  le  lenzuola  i 
altresì  imbrattate  di  feci  muco-sanguigne. 

L'infermo  accusava  cecità  completa^  dolori  folgoranti  ai  lombi  i 
vivissima.  Si  riusciva  a  stento  però  a  farghi  trangugiare  qualche 
d'acqua,  attraverso  le  mascelle  fortemente  contratte. 

Notai  50  polsi  con  34  atti  respiratorii  al  minuto,  e  con  bomper 
ascellare  di  35*,6. 

Giudicai  il  caso  quasi  disperato,  pur  tuttavia  praticai  un  ìnie 
endovenosa  di  50  e.  e.  di  siero ,  e  dovetti  mio  malgrado  eIIobUe 
perchè  chiamato  urgentemente  altrove. 

Rividi  rinfermo  dopo  5  ore:  avea  riacquistata  in  parte  la  sensll] 
e  distingueva  discretamente  le  persone  e  gli  oggetti  che  gli  erano  ^ 
Compiva  movimenti  disordinati  ed  era  in  preda  a  contitiiio   v&dìIc 

Iniettai  ancora  20  e.  e.  di  siero  nelle  masse  dei  glutei,  riuscendo 
sta  volta  a  provocare  forte  dolore  neirintroduzione  dell'ago. 

Notai  altresì  75  pulsazioni  al  minuto  con  26  atti  respiratorii,  m 
la  temperatura  ascellare  era  salita  a  36^5. 

Il  giorno  seguente  non  potetti  vedere  T  infermo  :  verso  sera  pei 
informato  che  durante  la  notte  aveva  emessa  grande  quantità  di  u 
€he  nel  giorno  successivo  si  era  alimentato  discretamente  e  che  t 
fenomeni  a  carico  del  sistema   nervoso  erano  completamente  dìss 

Rividi  rinfermo  otto  giorni  dopo  Taccaduto:  egli  attendeva  al  sv 
voro,  però  mi  disse  che  spesso  era  costretto  interromperlo ,  percb 
senso  penoso  di  stanchezza  lo  vinceva,  e  sentiva  allora  impario8& 
cessità  di  dormire. 


Osservazione  III.  —  Annunziata  Grassi,  italiana ,  di  anni  36  ,  i 
Dicembre  1903,  viene  morsicata  al  polpaccio  della  gamba  cli^stra,  mi 
di  sera,  si  recava  a  prendere  acqua  dal  vicino  fiume. 

Non  fu  quindi  possibile  precisare  la  specie  del  serpente,  però,  af 
4' Ha  riferito  che  dovea  certamente  trovarsi  disteso  sulla  strada,  ^e 
lo  avea  prima  calpestato  riportandone  poi  la  morsicatura,  si  arguì 
tarsi  di  un  surucucii.  È  infatti  abitudine  di  questo  rettile,  nelle  i 
serate  d'estate,  uscire  dal  bosco  e  distendersi  nelle  strade,  dove  r 
pericoloso  solo  se  toccato.  Io  conservo  la  pelle  di  uno  splendido  in 
doo  del  genere,  ucciso  con  una  fucilata  dal  mio  servo,  proprio  in 
splendida  notte  di  luna:  la  sua  presenza  nella  strada,  era  ^tata  awc 
alla  distanza  di  50  metri,  dai  muli  che  si  rifiutavano  em  rgicamcn 
avanzare. 

Ritornata  in  casa  immediatamente,  le  fu  stretto  un  fazzoletto  a 
sopra  del  ginocchio,  e  la  ferita  venne  cauterizzata  con  ferro  rovai] 

Passò  la  notte  senza  avvertire  alcun  disturbo,  tranne  un  pò*  dj 
eiore  alla  regione  canstìcata  e  la  naturale  preoccupazione  pel  trista 
cidente  occorsole. 

Airindomahi  verso  le  9,  mentre  attendeva  alle  faccende  domestì 
fu  parecchie  volte  sorpresa  da  vertigine ,  ma  rimessasi  alquanto  a 
nuò  a  lavorare  sino  alle  2,  quando,  sentendosi  venir  meno,  credette  1 
dì  mettersi  a  letto. 

Verso  sera  l'arto  offeso  era  tumefatto,  ed  era  altresì  diventato 
di  forti  dolori.  Si  attribuì  tutto  alla  compressione  prodotta  dalla  1 
tura  ed  alla  causticazione;  ma  il  gonfiore  andò  sempre  aumentando 
a  raggiungere  la  piega  dell'inguine. 

Passò  la  notte  agitata,  forse  più  per  la  preoccupazione  che  per  ^ 
ed  airindomani  richiese  insistentemente  il  medico. 

Vidi  l'inferma  verso  le  11  antimeridiane:  semiseduta  sul  letto^  mi  > 
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rUtto  quanto  le  era  accaduto ,  con  voce  concitata  ed  esagerando 
inimo  particolare. 

0  era  discretamente  tumefatto  ed  era  alquanto  più  freddo  del- 
corrispondente.  Notai  l'easenza  di  ogni  fenomeno  a  carico  del  sì- 
aervoso.  Le  radiale  dava  60  pulsazioni  al  minuto;  la  temperatura 
e  dava  36%  con  40  escurcìoni  toraciche. 

cai  un  iniezione  intramuscolare  di  90  e.  e.  di  siero  antiofidico» 
odo  apparso  durante  l'operazione  un  singhiozzo  ribelle,  che  gin- 
natura isterica,  prescrissi  altresì  una  pozione  di  bromuro, 
giorni  dopo  il  marito  venne  ad  informarmi  che  V  inferma  era 
amente  ristabilita  ed  il  gonfiore  alla  gamba  interamente  svanito. 
IO  apparse  sul  petto  e  suiraddome  delie  chiazze  rossastre,  che  sì 
ero  dilegnate  in  poche  ore. 

LVAZioNE  rV.  •—  Camillo  Giacometti ,  italiano ,  di  anni  38,  il  17 

0  1904  viene  morsicato  al  dito  medio  della  mano  destra  da  una 
a  a  coda  bianca. 

'ora  dopo  cominciò  ad  avvertire  malessere  generale  e  dovè  met- 
letto,  poiché,  diceva,  gli  sembrava  ohe  i  mobili  e  la  casa  stessa 
jssero  vorticosamente  dinanzi  agli  occhi.  Contemporaneamente 
aggiunsero  intensa  cefalea,  vomito,  dolori  ai  lombi  e  difficoltà  di 

li. 

ki  l'infermo  dopo  8  ore  dall'  accaduto.  Colla  testa  reclinata  sui 
[i ,  trovavasi  in  uno  stato  di  rigidezza  completa:  pupille  forte- 
lilatate;  emissione  spontanea  di  urina  e  feci  sanguigne;  stoma- 

ed  epistassi.  Tutto  l'arto  superiore  destro  era  edematoso,  ed  a 
Iella  falangetta  del  3''  dito,  lateralmente ,  notavansi  due  eoohi- 
Ila  grandezza  di  una  moneta  da  2  centesimi.  Il  polso,  piccolo  e 
Bkva  145  battiti  al  minuto;  atti  respiratorii  86;  temperatura  35%d. 
Mii  immediatamente  una  iniezione  endovenosa  di  40  e.  e.  di  siero, 
a  seguire  da  un  altra  intramuscolare  di  20  ce. 

rinfermo  dopo  2  ore.  Il  suo  stato  era  migliorato  evidentemente; 
ira  dei  monasillabi  ed  agitava,  sibbene  incoordinatamente ,  gli 
priori.  Tuttavia,  mantenendosi  la  temperatura  a  35^7  ed  il  polso 
frequente  e  quasi   evanescente,   credetti   opportuno   iniettargli 

e.  e.  di  siero  nelle  masse  dei  glutei. 

1  a  visitare  l'infermo  il  giorno  dopo  alle  ore  4  del  pomeriggio. 
880  mi  narrò  che,  dopo  l'ultima  iniezione,  gli  sembrò  come  se 
I  caduto  un  velo  dagli  occhi,  e  che  mezz'ora  dopo  avea  richiesta 
L  della  birra.  Durante  la  notte,  che  passò  calma,  avea  urinato 
^olte  e  sempre  in  abbondanza. 

^ai  le  deiezioni  :  avevano  un  colore  piceo,  coi  segni  evidenti  di 

e  emorragie  intestinali. 

iccusava  ancora  un  prurito  insopportabile  per  tutto  il  corpo  che 

altresì  di  un  eritema  polimorfo:  si  notavano  dei  pomfi  con 
temente  infiltrata  e  delle  chiazze  rossastre,  papulose,  della  gran- 

un  pezzo  da  5  lire. 
4  giorni  venivo  informato  che  avea  riprese  le  sue  occupazioni. 


VAZioNB  y/ —  Manoel  Rocha,  meticcio,  di  anni  11,  il  giorno  13 
904  alle  ore  10  antimeridiane,  si  presenta  da  me,  accompagnato 
e,  e  mi  racconta  che,  circa  un'ora  fa,  mentre  veniva  in  paese  per 
le  compre,  era  stato  morsicato  alla  coscia  sinistra  da  un  urutù. 
una  piccola  soluzione  di  continuo  al  3^  medio  della  coscia, 
scia  antero-estema,  ed  un  edema  circoscritto  della  regione. 
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L'infermo  sudava  freddo  e  si  stringeva  forte  al  padre  per  noDd 
II  polso  dava  130  battiti;  34  atti  respiratorii;  temperatura,  ascellare 

Praticai  un'iniezione  di  20  e.  e.  di  siero  nella  regione  infrascafj^ 
e  disposi  perchè  T  infermo  rimanesse  ricoverato  in  casa  di  quilcb 
no&cente,  non  essendo  in  condizioni  di  rifare  la  striida  per  ritornft 
fazemla^ 

Alle  4  pomeridiane  tornai  a  visitare  Tinfermo,  Il  suo  stato  %m 
gravato  notevolmente:  trova  vasi  in  preda  a  violente  convulsioni  ta 
cionìche,  e  dagli  atti  che  compiva,  mi  accorsi  che  era  altresì  aj 
da  cecità  completa.  Feci  immergere  Tinfermo  in  un  bagno  tiepido 
si  ebbe  nn  miglioramento  solo  momentaneo.  Giudicando  quindi  il 
gravissimo,  iniettai  nella  mediana  di  destra  20  e.  e  di  siero,  eprei^ 
contemporaneamente  una  pozione  di  bromuro  e  cloralio. 

La  aera  dovetti  assentarmi  e  potetti  rincasare  solo  dopo  2  gion 

Venni  informato  che  il  giovinetto  erasi  ritirato  in  fazenda^  ^m 
stabilito;  né  mi  riuscì  di  sapere  altro»  poiccbè  dopo  x*ochi  gior 
stesso  iesciavo  quella  località  per  rimpatriare. 

Da  queste  mie  osservazioni  cliniche  e  da  altre  moltissima 
municate  dai  Dottori  Portugal,  Moretzhon^  Fadìgas  de  So 
Furia  Rocha,  Machado^  De  Toffoli,  Vieira  ed  altri,  resy 
miuosamente  provata  TefiScacia  del  siero  antiofidieo  Vital-B 
contro  il  veleno  delle  specie  :  crotalus  horridiis,  iachesis  j 
raca,  Iachesis  alternatus,  jararaccussìt  e  Iachesis  neuwù 
Esso  agisce  tanto  più  efficacemente  quanto  più  prontam 
viene  impiegato. 

La  sua  azione  è  scevra  di  ogni  inconveniente,  potendosi  ai 
sorpassare  la  dose  di  60  e.  e,  data  dall'Autore  come  massira 
La  i^ravità  o  meno  dei  casi,  bisogna,  almeno  per  ora*  ci 
mere  dai  sintomi  a  carico  del  sistema  nervoso. 

E'  necessario  uno  studio  fisio-tossico  dei  diversi  veleni  se 
gati  dalle  varie  specie  ofidiche,  per  aggrupparli  sistema t ir -uti 
a  quelli  di  specie  non  ancora  studiate. 

E  sarebbe  pure  desiderabile  che  simili  studii  ,  interessai 
viTamente  gli  studiosi  italiani ,  almeno  per  quanto  riguardi 
specie  più  pericolose  che  albergano  il  nostro  continente  edi 
stri  possedimenti  coloniali. 
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Grafica  ed  ergografia  del  fenomeno  del  ginocchio. 

re  è  stato  largammite  studiato  il  lavoro  prodotto  da  un  mnscolo  ecci- 
:  mezzo  delio  stimolo  volitivo  ,  e  quello  prodotto  per  stimolazione  e- 

non  era  stato  studiato  ancora  quello  che  un  mnscolo  poteva  indurre 
veuivu  stimolato  per  la  via  riflessa. 

Ti  per  primo,  nella  Clinica  dell'  illustre  Prof,  de  Renzi  ,  ebbe  Fidea 
inare    con  un    particolare  metodo    f^T&ììco  da  lui  ideato,  in  individui 
ammalati,   la  curva  del  lavoro  prodotto  dal  muscolo  quadricipite  esten- 
la gamba  mediante  la  pei^ussioue  del  tendine  rotulo-pretibiale. 
TI    rilevò  da    queste  esperienze    che  la  ciirva    ergografica  del  lavoro 

per  stimolazione  cosiddetta  riflessa  ha    caratteri    speciali  ed  impor- 

alcuni  quasi  paradossati,  giacche,  al  contrario  di  quanto  accade  pel 
volontario,  quello  per  eccitazione  riflessa  va  successivamente  aumen- 
ranne  per  i  riflessi  deboli  come  i  fisiologici),  e  dopo  il  riposo,  invece 
ntare,  diminuisce.  La  curva  del  lavoro  inoltre  ,  ottenuta  per  eccìta- 
lessa  ,  presenta  delle  note  individuali  ,  nonché  alcuni  particolari  ao- 
1  a  periodi  di  refrattarietà  più  o  meno  ritmici  nell'eccitabilità  cosid- 
lessa.  La  cifra  in  chilogrammetri  del  lavoro  cosi  eseguito  raggiunge 

rilevantissime,  sopratutto  in  condizioni  patologiche,  ove  supera  fa- 
I,  e  anohe  di  gran  Innga,  quella  del  lavoro  ottenuto  per  stimolazione 


lente,  secondo  il  Boeri,  lo  studio  comparativo  della  curva  ergografica 
stimolando  il  quadricipite  estensore  della  gamba  con  la  volontà,  con 
icità  (direttamente  applicata  sul  muscolo),  e  per  via  riflessa  (percuo- 
l1  tendine) ,  porta  una  nuova  conferma  alla  teoria  che  ritiene  il  ri- 
stellare  nen  essere  un  vero  riflesso,  ma  una  risposta  diretta  del  mu- 
adrieipite  alla  stimolazione  meccanica  del  tendine  rispettivo,  giacché 
icazioni  delle  cifre  esprimenti  il  lavoro  ottenuto  per  stimolazione  elet- 
quale  costistaisoe  senza  dubbio  una  stimolazione  diretta  del  muscolo) 
jo  sempre  parallelamente,  nelle  diverse  condizioni  morbose,  a  quelle 
iti  il  lavoro  ottenuto  per  via  cosiddetta  riflessa. 

^gni  recentemente  (Il  Morgagni.  Parte  1  Archivio,  N.»  2  e  3,  1906) 
e  la  priorità  della  comunicazione  e  del  lavoro  del  Boeri  hvlìV  argo- 
e  riconferma  pienamente ,  con  ricerche  sue  rigorosissime,  le  conolu- 
I  medesimo.  Senonchè  il  Silvagni,  nel  suo  lavoro,  eseguito  nella  Cli- 
Prof.  Murri,  aggiunge  alle  ricerche  del  Boeri  un  numero  considere- 
conclusioni  nuove  ed  interessanti ,  come  risultato  delle  sue  ricerche 
i. 
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Tali  oonoluBioni  si  riassumono  in  ciò  :  ohe  il  fenomeno  dtàì  ginui^tilo 
ritenersi  prodotto  direttamente  p^r  1'  eccitamento  del  muscolo  ;  ina  à  L 
d«l  tono  spinale; 

ohe  il  tono  muscolare ,  che  è  sotto  la  dipendenza  o  la  inl)iic!n£a  c^n\ 
dei  centri  nervosi  e  preoipnamente  dell'encefalo,  ha  nn  rapporto  diretta 
produzione  del  fenomeno  del  ginocchio; 

la  perdita  del  cosiddetto  riflesso  rotnleo  nelle  lesioni  cooipkt^  trai 
ci^rvico-dorsali  del  midollo  pare  che  avvenga  in  condizioni  tali  da  pot«i 
aere  spiegata  con  fenomeni  simili  a  quelli  dello  shock  spinali^  e  non  iìii 
aere  invocata  come  prova  sicura  che  il  centro  del  riflesso  nta  menenriM 
pnrrhè  altri  fatti  clinici  lo  contrastano; 

è  poRHÌbile  con  stimolazioni  ritmiche  meccaniche  del  tendine  rotiilou  li 
vere  con  i  metodi  grafici  tutte  le  partìcolariià  delle  contrazinnì  ch^  m 
pagnano  il  fenomeno  del  ginocchio; 

]]  tono  spinale,  che  presiede  al  tono  musoolare,  subisce  normalmente 
Iasioni  quasi  ritmiche  che  si  ripercuotono  in  quella  che  egli  rhitimafa» 
diilante  del  tracciato  del  fenomeno  del  ginocchio; 

le  oscillazioni  normali  del  tono  spinale  variano  negl'individui  sani; 

il  tono  spinale  diviene  una  quantità  costante  in  alcune  neurosi  futili 
e  nelle  lesioni  funzionali  del  sistema  nervoso  con  ipertonia  o  cctn^rnltiu 
rondarla; 

quando  il  tono  spinale  è  costante,  la  fase  ondulante  scompare  dnl  Inu 
del  fenomeno  del  ginocchio  e  negli  emplegici  scompare  anuhe  ndVìtrt^ 
luto  sano; 

per  la  presenza  della  fase  ondulante  nei  sani«  e  per  la  preHf'nza  Mh 
costante  nei  malati,  il  fanomenp  del  ginocchio  non  si  esauriste  neinin« 
ne 'ora  di  stimolazione  continua. 


Sulla  patogenesi  del  polso  paradosso. 

À  proposito  di  un  caso  di  aneurisma  aortico  Calabrese  nel]  a  ClinicA 
darei  li  (  Atti  dell'  Accademia  di  Napoli  —  1905  )  tratta  della  pAtugen^'i 
polso  paradosso  ,  che  è  un  argomento  ancora  discusso ,  perchè  taluni  i 
Vf»gliono  ammettere  una  patogenesi  unica  per  tutti  i  casi  e  tfklnui  ultr 
p^itugenesi  varia. 

L'  A.  ebbe  occasione  di  studiare  il  fenomeno  in  un  infermo  di  aneaj 
dell'arco  aortico  esplicato  in  alto  e  posteriormente.  Si  notava  tiospeuMan 
pobo  della  radiale  destra  anche  a  respirazione  tranquilla,  quando  Tbf 
tc^neva  la  spalla  abbassata;  mentre  il  fenomeno  scompariva,  quando  Vini 
«levava  la  spalla.  Nella  radiale  sinistra  poi  si  osservava  la  soapen^iou 
ptilso  soltanto  con  respiraziene  profonda,  ed  a  spalla  abbassata.  Tu tia  (| 
particolarità  erano  dimostrate  in  modo  evidentissimo  dai  numeniAi  trM 
grafici  raccolti. 

K  noto  che  Francois  Frank  spiegò  il  polso  paradosso  negli  aneurtimi 
mettendo  che  nella  inspirazione  una  maggiore  quantità  di  tangtie  ^  U 
latita  nel  sacco  aneurismatico,  che  non  nella  espirazione.  Ma  tale  ipief»^ 
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<!certata  dalPA.  per  questo  caso,  perchè  allora  il  fenomeno  dovrebbe 
rei  tanto  nelle  radiali  che  nelle  carotidi ,  ed  egaalmente  in  ambo  i 
on  già  spezialmente  a  destra;  e  nessuna  influenza  dovrebbe  esercitare 
»meno  la  posizione  della  spalla. 

I  possibile  neppure  ammettere  la  ipotesi  di  Ku^mauì  della  mediastinite 
briglie  cicatiriziali  che  inflettono,  stirano  l'aorta  nella  inspirazione, 
Bgualmente    questa  spiegazione    ci  darebbe  la  ragione   delle  modalità 

si  presenta  il  fenomeno  del  presente  caso. 

legazione  ammessa  invece  dall'Autore  si  è  :  una  compressione  della 
a  al  di  sotto  della  clavicola  ed  al  di  sopra  della  prima  costola,  o 
esso  sacco  aneurismatico.  Non  è  necessario ,  osserva  il  Calabre8e> 
teria  venga  totalmente  schiacciata  per  prodursi  il  polso  paradosso  ; 
a  che    venga  ristretto  soltanto  il  lume  arterioso ,  perchè   cosi  si  ab- 

pressione  e  si  rendono .  allora  molto  più  evidenti  le  variazioni  della 
>  di  sangue  che  percorre  le  arterie  periferiche  in  meno  nella  inspirib- 
[  in  più  nella  espirazione. 

>ste  variazioni  nel  caso  nostro  sono  anche  più  evidenti,  perchè  è  cre- 
si pressione  negativa  intratoracica  nella  inspirazione  a  causa  dellii 
isione  esercitata  dalla  sacca  aneurismatica  sulla  trachea. 

molte  considerazioni  che  il  caso  suggerisce  VX.  conohiude  : 
1  polso  paradosso  non  è  un  fenomeno  frequente  a  verificarsi  negli 
ni,  e  quando  si  trova,  bisogna  indagarne  la  patogenesi  caso  per  caso, 
la  spiegazione  di  Francois  Frank  non  può  adottarsi  in  tutti  i  casi. 
*er  la  patogenesi  del  polso  paradosso  in  generale  è  da  tener  presente 
possibilità  di  ostacoli  meccanici  al  corso  del  sangue  nella  inspirazione 
Jterato  rapporto  tra  pressione  negativa  in  tra- toracica  e  pressione  ar- 
>riferica. 

Illa  ottusità  e  chiarezza  paravertebrale  nella  pleurite. 


osservazioni  di  molti  autori  (Gracco,  Pieraccinif  Bucoo,  Baduel,  Ferra- 
.)  che  si  sono  occupati  specialmente  della  ottusità  paravertebrale  nelle 

VHamb»rger  (Wiener  klinische  Wochenschrift  N.^"  14,  1906)  aggiunge 
rie.  D  risultato  delle  sue  ricerche  è  il  seguente. 

ai  caso  di  pleurite  essudativa  si  possono  distinguere  dal  lato  poste- 
1  torace  quattro  zone  di  suono  diverso  di  percussione,  che  non  sono 
nte  distinte,  ma  passano  gradualmente  l'una  dell'altra, 
parti  esteme  del  lato  sano  si  ode  sempre  un  suono  chiaro  pieno,  che 
alquanto  ottuso  verso  la  linea  mediana  accanto  alla  colonna  verte- 
«  si  percnote  sul  lato  malato  accanto  alla  colonna  vertebrale ,  si  ha 
o  più  ottuso  ;  si  ha  un  suono  vuoto  quando  si  percuote  nelle  parti 
del  lato  malato.  Ora  se  si  paragona  sopra  ogni  lato  per  sé  la  inten- 

suono  nella  zona  vicino  alla  colonna  vertebrale  colla  intensità  del 
ielle  parti  esteme  del  torace,  si  deve  dire,  che  il  suono  sul  lato  sano 
o  alla  colonna  vertebrale;  più  ottuso  che  nelle  parti  esteme  del  torace, 
"ario   il  suono  sul  lato   malato  vicino    alla  colonna    vertebrale   è  più. 
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tiJiiaro  che  nelle  parti  esterne.  Si  pnò  qaindi  parlare  di  titift  zan»  pan 
brale  di  ottusità  relativa  sul  Iato  sano  e  di  una  zona  paraverti^br&le  d 
rt^zza  relativa  sul  lato  malato. 

Spostamento  ritmico  laterale  del  cuore  come  segno  dì  essu 
pleurico  unilaterale. 


«li 


k 


lì  Ch.  Lyman  Greene  (American  journal  of  Ihe  medmd  sdeaGei  —  Mtirvl 
JH  a  tal  proposito  le  seguenti  osservazioni.  Nei  verBHTnenti  pleurici  uuìl 
eì  ha  un  movimento  ritmico  laterale  del  cuore.  Qui^sto  inoviDjento  è  p 
tovole  nei  versamenti  di  medie  proporzioni. 

Il  cuore  6i  sposta  verso  il  lato  affetto  nellMuRpiriiaiìoiie  e  verso  raJti 
respirazione.  L'estensione  di  questo  spostamento  fe  variRhile  e  può  t«^ 
htirata  con  l'esame  fluoroscopico,  con  la  percussione  asc^ltiita^  con  ]j|  si* 
lurtrussione  del  margine  cardiaco  libero  in  caso  dì  versamputn  ilolU 
distra,  o  anche  ,  in  alcuni  casi  ,  con  l' ispezione  del  liattitu  della  p^ifl 
e^^pì  razioni  forzate  e  quindi  la  somministrazione  di  morii] la  gioviiiio  a  r 
piti  evidente  il  fenomeno.  Questo  non  è  stato  risoontrati»  ut  Ma  pultuonLiP 
jutì  14 razioni  tubercolari  del  polmone^  nelle  affezioni  iiiAlìgtief  pleuro-pi>l 
ri.  nell'ascesso  sotto-diaframmatico. 

BCHILLING.  —-Stomatite  aftosa  recidiTant^.  v/e^fmUùttn  fUr  ì^m 
dintt,  19  Maggio  1906,  N.»  20). 

Sono  note  le  afte  manifestanti  si  non  di  rado  nella  prima  infau^m,  U  q 
iiiitAtrano  come  un  essudato  tibrinoso  o  meglio  come  nu  ÌTitiltratii  dell  a  n 
hi  luoghi  circoscritti  della  lingua,  guance  e  gengive,  raruiutiiit»  dd  p»! 
Ui'f^orrono  per  lo  pih  con  febbre,  tumefazioije  delle  glaudole  Hatto-ntséi 
e  disturbo  dello  stato  generale.  B'  ignora  finoggi  la  cuiifia  sieiira  di  i 
feU>uiatite  aftosa. 

KelPepoca  della  dentizione  si  invoca  lo  stimoki  dei  df liti  ,  tenza  < 
E^iAppia  con  chiarezza  ciò  che  si  deve  intendere  per  e^no.  Il  ili.imirjHfc  iii 
raggruppate,  in  piccoli  focolai,  ed  il  trasportarsi  in  famiglie  da  un  h»i 
Mjiraltro  per  mezzo  del  bicchiere  e  del  cucchiaio  fti  prepnpporrf*  iin«  (i> 
ilivHFHa  e  indica  eccitatori  infettivi.  Quali  microbi  ,'5pepit!ei  sono  stati  s 
dorati  da  E.  FrànM  ì  diplo-  e  streptococchi  e  da  Sieffet  i  bjvtterli  ovoidi,  j 
eìiv  questi  germi  sieno  stati  generalmente  riconosciuti  finora  fra  il  nou 
C'iihi  numero  dei  microrganismi  che  si  lasciano  coltivare  nella  ^«Iìtji  ^ 
unico  boccale.  Nell'afta  boccale  degli  animali  e  neir  afta  epiasootic»  In 
di  germi  eccitatori  affatto  caratteristici.  Se  nei  bambini  Bcrofolosi  nrven 
in  osa  età  più  inoltrata  anche  talvolta  delle  afte,'  che  ei  prodacono  e  é 
rìuno  come  le  flittene  sulla  congiuntiva  o  sulla  cornea,  l'A.  non 'pud  p*ri 
pr r  esperienza  propria,  non  avendone  viste;  ma'  alcuni  aut<>ri  ne  parlai 

Prefecindendo  da  questi  casi ,  l'A.  ha  riscontrato  ftpeeso  iu  per?iniit  k1 
unii  forma  di  afte  recidivanti  ad  intervalli  non  bene  determinati,  »b^ 
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i  parlino  di  4  ft  5  settimane,  forma  della  quale  per  lango  tempo  gli 
asta  sconosciuta  l'origine.  Essa  non  è  descritta  punto  nei  trattati.  . 
Stieker  nel  manuale  di  medicina  pratica  di  Ebatein-Schwalbe  accenna, 
kfte  nella  età  adulta  accompagnano  tavolta  le  affezioni  gastriche,  gli 
i  acuti  e  la  tisi ,  ma  non  fa  motto  di  uua  forma  recidivante  in  unq 
ndividuo. 

a  affeziono  aftosa,  intanto,  merita  di  essere  presa  in  considerazione  dal 
poiché,  sebbene  decorra  senza  febbre,  essa  nuUadimeno  riesce  molto 
A  ai  pazienti,  difficoltando  loro  la  deglutizione,  la  masticazione  e  la 
B,  quando  scoppia,  riesce  assai  dolorosa.  Appunto  allora  che  risiede, 
3S80  accade,  nella  superficie  inferiore  dell'apice  della  lingoa,  l'affezione 
maggiori  disturbi,  perocché  ogni  movimento  d^Ua  lingua,  denudata 
epitelio,  provoca  ingratissime  sensazioni. 

ba  seguito  per  molto  tempo  alcuni  di  questi  infermi  senza  potersi  fare 
ira  idea  dell'origine  della  loro  malattia.  Da  principio  ha  creduto  che 
tersone,  mercanti,  sarti  e  simili,  appartenenti  cioè  ad  ogni  rango  so- 
infettassero  da  sé  portando  in  bocca  gli  oggetti  d'  uso  giornaliero. 
Mirti  i  loro  aghi  o  fili;  ma  tale  abitmliue  era  sempre  negata  da  essi, 
lalato  con  dentiera  artificiale,  che  gli  era  stato  inviato  da  un  desti- 
ihé  egli  chiamava  in  causa  delle  afte  un'affezione  gastrica,  forni  al- 
ipiegazione  del  'fatto  morboso ,  che  trovò  esatta  in  tutti  gli  altri 
caddero  sotto  la  sua  osservazione.  L'ammalato  tramandava  dalla 
i  forte  fetore,  che  qui  proveniva  dai  monconi  di  denti  suppurati,  sui 
ggiava  la  dentiera.  Ad  onta  che  facesse  la  debita  pulizia  e  si  togliesse 
a  la  dentiera ,  il  paziente  non  si  liberò  mai  dalle  sue  afte  ;  appena 
dono  era  giiarita,  scoppiavano  nuove  afte,  le  quali  per  lo  pih  sempre 
dsimo  sito  si  svolgevano  nel  corso  di  2  settimane.  l^Sk  periodondite  ed 
.mento  delle  gengive  con  suppurazione  secondaria  erano  le  cause  del- 
lo nella  bocca  di  microbi,  blastomiceti,  cocchi,  ba'cilli  lunghi  e  spi- 
ghe si  lasciavano  osservare  nei  loro  lunghi  e  corti  avvolgimenti  a 
sa  colla  colorazione  di  metilene.  Prima  che  si  sviluppi  la  stomatite 
uve  precéden*  ai  uiif^n^iM  patogeni  ancora  una  lesione  della  mucosa, 
in  aiigokì  luirijitcì  d\  mi  ilente  sia  per  un  orlo  acuto  della  dentiera 
5,  Bpecialment'e  quundn  la  punta  della  lingua  urta  in  avanti  contro 
[tmf,6  iki  bordi  diHla  diuHera  o  in  un  bambino  contro  un  orlo  den- 
'ìiito  d«l  3.^  incisi  rei  dì  ?iì  distra.  Al  disotto  della  lingua  nuotano  ab- 
Mnenta  i  germi  nullo  saliva,  -essi  bene  aderiscono  tra  la  gengiva  eia 
Hen^a  <?ht*  vf  ugnano  ptn  tati  via  nel  lavt^ggio  superficiale  della  bocoa« 
■  re  un  ^'\ÌHi  diin>  piiti  iiftVndere  la  mucosa  del  palato,  e  viene  così 
i  p(irb»  per  In  iu^^edifiTutinto  dei  germi  anche  in  questa  regione.  Se 
ete  abbili  una  import;»nsta  in  questo  processo,  l'A.  non  osa  affermarlo, 
ide  dubbio  che  lu  pi^^rtujitìte  o  periodontìte  possa  originarsi  non  solo 
ini'  dt^U'iipicc  dentario  nin  anche  dal  lato  parietale,  per  cui  l'A.  crede 
Iti  ofiKfTVàti  duranti^  H  dentizione  nella  infanzia  dipendano  da  rilaa- 
deilu  gengiva  sott4>  la  spinta  in  fuori  del  dente^  accompagnata  da 
riodontite.  I  gaatropntioi  ed  i  tisici  soffrono'  spesso  di  denti  guasti. 
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per  guisa  che  anco  qai  trova  Terosimilmente  la  sna  definizione  roeserTàj 
di  Sticker,  senza,  far  ricìorBo  ad  oscure  cause  inteme. 

La  pulizia  della  bocca  deve  essere  nella  carie  dentaria  molto  accarAtm} 
periostite  vuoPessere  combattuta  prontamente ,  e  la  dentier»  dev'  essere 
ics r Tata  durante  la  notte  in  liquidi  realmente  battericidi.  Ndd  ìì  può  (mif. 
l>ertanto  una  pulizia  meccanica. 

Per  i  lavaggi  della  bocca,  che  debbono  terminare  in  formali  moTiinen 
masticazione,  l'A.  utilizza  la  soluzione  al  3  %  di  acquai  riFAigenata  ;  fu 
la  dentiera  per  tutta  la    notte  in  una    soluzione  al  4  ^f^  ili    f(jrm&ldi:iLde 
iinifc  soluzione  al  5  ^/^  di  chinosolo. 

11  dentista,  e  non  lo  specialista  per  le  malattie  delfo  stomaco,  deve 
mfirsi  la  cura  delle  afte. 


1 


fl 


H.  C.  PAULE8CU.  —  La  mllsA  e  la  gccreiloae  biliare.  (ZtturalbkÈ 
inn,  medizin.  12  Maggio  1906,  N."  19— dalla  BivUta  siiinidar  med,  N*"  8 

l^'A.  ha  istituito    delle  ricerche    sperimentali   sulla   qu^^Btirine  se  1»  i 

esercita  per  avventura  qualche  influenza  sulla  secreziotie  biliar*?  e  rispei 

Diente  sulla  composizione  della  bile  e,  contrariamente  alle  vedutt^  di  Bltt 

rÉinentatori  ,  è  venuto  alla  conclusione ,  che  nessun  manifesto    legame  i 

tra  la  funzione  deUa  milza  e  la  secrezione  della  bile.  I  huoì  «pperimeDi 

roiio  praticati  sui  cani,  ma  la  bile  non  si  procacciò  colla  fiolit-»  via  del 

Btota  della  vescica  biliare,  poiché  in  tal  modo  si  determiniino  proc^^si  in 

matorii  che  influiscono  notevolmente  sulla  costituzione  cbimiea  titilla  ttjl« 

la  composizione  di  questa  venne  prima  esaminata  in  tin  Diimeru  ili  caiii 

poscia  in  altri  cani  fu  estirpata  la  milza  mediante  la  laparotoir^iH  ts  dop 

intervallo  di  tempo    di  17  a  18  giomi  si  analizzò  il    contenuèci  i\^\l&  ve 

biliare,  tolta  mercè  la  laparatomia.  Finalmente  in  una  tuTxsk  srtie  di  ea 

mesti  sullo    stesso    animale  la  bile  si    ottenne    spesso  t^cilla  piuitura  do] 

laparotomia  e  si  esaminò,  come  del  pari  si  fece  dopo  4^tjit<igiiit4b  la  fi^tJrpai 

della  milza.  Ora  scorgesi  che  in   tutti  questi  casi  la  cnmpo&ìs^ionB   dolili 

Doii  mostrò  alcuna    particolare  diflerenza  nel    contenuto  acqueo,  nel   rei 

ae^'co,  ceneri,  residuo  alcoolico  e  nel  contenuto  di  zolfo. 

C.  Fato 


^ 


Pediatria 

HtTTlNEL.  —  L'aleera*  silllitlea  dell'ombelico  nel   neonail.  (J^rw 

Méàicwe  et  de  Chirurgie  prati^es,  25  Aprile  1906). 

Questa  manifestazione  poco  conosciuta  della  sifilidi?  LTi^dif-urìa  è  stati 
srritta  dall'Autore.  Questi  ha  riscontrato  una  dozzina  di  volte ,  osi 
nati,  una  lesione  particolare  dell'ombelico  che  era  stala  generalmente  ] 
per  il  risultato  di  una  infezione  banale  e  che,  per  contrario,  s^coTuln  il 
aspetto,  la  sua  evoluzione  ed  i  suoi  caratteri  anatomici^  gli  sembrava  i 
essere  imputata  alla  sifilide  ereditari».  Tale  lesione  spcnfio  ih  la  prima  e 
lui  tempo  abbastanza  lungo  la  sola  manifestazione  apparente  dell»  «^itll 
*iì  è  appunto  ciò  che  la  rende  interessante.  Eccone  i  priueìpiili  caratl«r 
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8i  iu  un  neonato  di  8  a  20  giorni,  quasi  immediatamente  dopo  la  oa- 
si cordone,  gonfiarsi  V  ombelico.  Formasi  una  prominenza  abbastanza 
Q,  circolare,  dì  un  rosso  vivo,  poi  renoso,  con  un  raggio  di  2,  3  o  4  cen- 
,  Questa  tumefazione  ombelicale  ha  un  aspetto  francamente  infiamma- 
k  livello  suo  la  cute  sembra  assottigliata  e  presenta  talvolta  uua  certa 
nazione.  Si  può  allora  pensare  a  una  erisipela,  a  un  flemmone,  a  una 
le  della  vena  ombelicale  o  del  peritoneo;  ma  non  se  ne  riscontrano  i 
bituali.  In  seguito,  vedesi  ulcerare  il  centro  della  tumefazione;  a  poco 
nel  sito  della  cicatrice  ombelicale  si  scava  un  cratere  profondo ,  ta- 
I  picco,  a  pareti  grigiastre,  appena  trasudante,  che  si  allarga  e  forma 
ìcie  di  porro  della  profondità  di  un  centimetro  e  piii  e  che  sembra 
Are  di  perforare  la  parete  addominale.  L'ulcerazione  è  atonica,  indo- 
>me  il  cercine  che  la  circonda.  Da  principio ,  si  estende  lentamente  , 
mente,  e  raggiunge  il  diametro  di  1  centimetro  a  1  ^/^  e  anco  dì  pit!, 
uio  accrescimento  non  è  indefinito.  Dopo  una  dozzina  o  quindicina  di 
l'apertura  cutanea  tende  a  serrarsi,  la  tumefazione  si  abbassa ,  l'ar- 
nto    si  smorza  ;    ma  rimane    uua  ulcerazione  fistolosa    il  cui    fondo  è 

e  nel  quale  lo  specillo  penetra  profondamente.  Questa  fistola  è  tenace 
e  lungamente  ai  trattamenti  topici  che  non  si  manca  di  applicarvi.  SI 
l>be  sorpresi  di  tale  persistenza,  se  durante  1'  evoluzione  della  lesione 
lon  si  vedessero  apparire  altri  segni  della  sifilide:  corizza,  papule,  fes- 
le  labbra  ecc. 

Icere  ombelicali  sembrano  riscontrarsi  specialmente  nel  caso  di  sifilide 
non  è  quindi  da  stupirsi  se  la  maggior  parte  dei  poppanti  nei  quali 
k  osservato  quest'  ulcera ,  siano  soccombuti  assai  rapidamente.  La 
frattanto,  nella  maggior  parte  dei  casi  non  è  imputabile  direttamente 
ilide;  essa  e  cagionata  da  una  complicazione,  come  una  infezione  bron- 
tonare  o  gastro-intestiuale.  In  due  casi,  dei  quali  riferisce  la  istoria, 
a  osservato  la  guarigione  delle  lesioni  ulcerose. 
IO  inizio,  la  lesione  ombelicale  non  ha  niente  di  caratteristico;  qaesto 

del  resto  sfugge  spesso  all'osservazione.  Dei  segni  enumerati  piìi  so- 
lello  che  appare  il  primo  è  l'arrossimento  ;  poi  viene  la  tumefazione 
kssolntamente   indolente  e  a  liveUo  della   quale  la  pelle  non    presenta 

0  di  temperatura  ;  viene  in  seguito  l'ulcerazione  che  una  volta  costi- 
offre  bordi  grigio-giallastri  tagliati  a  picco,  un  fondo  irregolare  e  to- 
9  e  donde  scola  un  liquido  purulento  od  una  sierosità  saniosa  poco 
ante.  Nel  periodo  di  stato  si  può  temere  uno  sfacelo  della  parete  e  al 
;on  apprensione  alla  vicinanza  del  peritoneo;  tuttavia  la  lesione  ombe- 
ìon  suscita  generalmente  reazioni  peritoneali. 

»era  è  atonica  ed  ha  uno  svolgimento  lento  ;  dopo  un  tempo  variante 
mi  giorni  ad  alcune  settimane,  la  si  vede  modificare  e  non  rimane  pih 

1  al  cratere  ulceroso  che  un  orlo  roseo.  Indi  l'orificio  si  restringe  e  fi- 
>er  rassomigliare  ad  un  tragitto  fistoloso  per  il  quale  ha  luogo  un  tra- 
ente poco  abbondante.  Se  il  bambino  è  sottoposto  al  trattamento  spe- 
li fondo  si  covrirà  di  bottoni  carnosi  e  sarà  compita  la  cicatrizzazione» 
Icera  sfilitica   dell'  ombelico  non  ha  che  on  debole   risentimento  suUo 
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ilfttQ  generale  :  la  temperatura  ed  il  polso  permangono  nurmall  ;  ttittavl 
t^oiiHtata  ordinariamente  al  momento  in  cui  la  tumefazione  appariace,  ni] 
bai^M&mento  od  un  arresto  nella  linea  del  peso. 

L'  ulcerazione  ombelicale  può  guarire.  Quando  i  bauiliìiii  soc-combriDi 
mori^  non  può  essere  imputata  né  alla  lesione  locale  uh  alla  ite6«a  eìfì 
e&SH  è  il  risaltato  di  una  infezione  secondaria. 

L'ulcera  gommosa  dell'ombelico  mostrasi  generalmente  dal  10"  al  30"  gii 
A  «jàesto  momento,  si  ha  dei  casi  in  cui  la  sifilide  pu?*  f  (4»er«  già  soape 
per  altri  indizii.  Ma  vi  ha  altri  casi  in  cui  l'ulcera  è  il  primo  accidenti 
ponente  e  per  conseguenza  il  segno  rivelatore  della  malattia  ;  è  utile  qi 
eotiopcere  una  manifestazione  la  quale,  «e  u*ni  permette  e^miprc  d\  atftr 
ili  orni  maniera  assoluta  l'esistenza  della  sifilide,  permetti;  nlmeiLo  di  se 
tarili  e  di  agire  in  conseguenza. 

Ili  presenza  di  questo  unico  segno,  si  può  esitare  ad  :itTi'riiiarc*  la  ^i) 
piik'bè  httvvi  delle  omfaliti  semplici  la  cui  evoluzione  sii  avvicina  pi ii  «> 
a  quella  della  ulcera  gommosa.  È  certo  che  lo  lesioiti  hanali  liulL'oiul 
èutio  infinitamente  più  comuni  dell'ulcera  sifilitica  ;  e^i^i'  m  onirìriseean 
armiSBimento,  tumefazione  e  un  leggerissimo  trasudamt^ntn  de-ìh^  t^iratrici 
bt<lÌL^ale;  quando  non  ne  segue  una  erisipela,  questa  irritazione  riitiMiie  ^ 
ficiiàle  e  poco  estesa  :  ma  1'  infezione  della  quale  è  testiinoTn?  ha  tend^i 
ditloudersi.  Queste  lesioni  non  rassomigliano  punto  airnlff^ra  gornunij^d 
ého  all'inizio;  pure  vi  ha  dei  casi  in  cui  la  loro  iuterpetra/ioiie»  ^  molto  dif 

Vn  gran  numero  di  ostetrici  e  di  sifìlografi  hanno  detro  all' A.  che  t's* 

caui^Heevano  l'ulcerazione  sifilitica  dell'ombelico:  questa  lntt[i\ia  è  stata  s 

Tedula  ed  anco  descritta.  Se  ne  trovano  alcune  indicuisioni  nella  letter 

miitiua,  nei  lavori  degli  autori  che  hanno  studiato  l'onifalite  eftsudattr; 

Imjnbini  ,  le  infezioni    ombelicali  nei  neonati  ,  e   le  legioni  del  i-urdum' 

sifliide  ereditaria. 

(J,  Pavìi 


Radiologia 


Prof.  E.  DUHMER.  —  Sai  danno  delle  radiasioni  rbntgenlclie.  iGk 

di  Elettricità  Medica  —  Marzo-Aprile  1906). 

I»a  due  anni,  gli  autori  che  scrivono  sulla  tecnica  dei  rapj^i  i,  non 
cano  di  ripetere  che,  grazie  ai  perfezionamenti  di  questa,   i  ragj^i  \  «un 
ventati  assolutamente  innocui^  e  che  solo  i  pratici  imprudr ut i  o  iguonuitl 
s-omi   esporre  i  loro  clienti  a  quegli  accidenti  gravi  che  si  deplorano,  m 
tutto  ai  principi!  della  radiologia. 

faenza  dubbio,  da  che  possediamo  il  radiocromometm  del  BeiioiflI  *•  pp« 
m*>iite  il  cromoradiometro  di  Sabouraud  e  Noiró,  siamo  un  pn'  migliti  al  sm 
puit^-hè  questi  apparecchi  ci  permettono  di  precisare  hi  natura  dei  ragg^ 
LiLit4eghiamo  ed  il  loro  dosamento.  Sarebbe  dannoso  però  creder*',  e  di  1» 
credere,  che  la  natura  dei  raggi  e  la  loro  intensità  siano  i  soli  eli^intiuti 
df^ti^riainauo  le  raóiodermiti  :  vi  è  ancora  un  altro,  che  certi  autori  oep 
di  <uì  gli  accidenti  quotidiani,  che  i  radiologi,  anche  l  pili  prudenti,  *tì 
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gono  a  dimostrare  purtroppo  la  realtà  cioè  la  idioaiticrasia ,  di  quella 

che  posseggono  i  tessuti  di  reagire  più  o  meno  presto,  pi  fi  o  meno 
e  aUe  radiazioni  ròntgeniclie. 

elemento,  che  si  trascura  purtroppo,  è  pih  importante  di  quanto  si 
are,  per  cui  debbono  essere  prevenuti  gli  specialisti  in  radiologia,  e 
0  i  principianti,  contro  la  falsa  sicurezza  di  poter  liberamente  usare 
riori  alla  dose  limite  di  Sabouraud  e  Noi  ré. 

come  si  sia  cercato,  con  lunghe  e  pazienti  ricerche,  la  dose  massima 
t-eva  amministrare  in  una  sola  seduta,  senza  provocare  reazioni  in- 
rie  da  parte  della  pelle.  Questa  dose  è  cnpacc  di  portare  al  bruna 
o  schermo  di  platino  cianuro  di  bario,  fino  ad  un  punto  che  hanno- 
kto  con  diligenza  e  che  corrisponde  alla  tinta  unica  del  loro  cromo* 
•ò. 
ise  che  molti  dei  pratici  cominciano  iid  usare  come,  unità,  e  che  chia- 

essi  unità  Sabouraud  e  yoiré  (S»  N.)y  è  sufficiente  a  produrre  la  de- 

ma  insufficiente,  secondo  questi  autori,  a  produrre  la  radiodermite. 
ì  avuto  a  pili  riprese  ocoasiime  di  constatare  che,  se  in  generale  que- 
3ne  è  vera,  essa  mostra  delle  eccezioni  non  molto  rare,  e  che  bisogna 
ipre  presente  alla  mente,  allorché  si  fanno  delle  applicazioni  radio- 
,  per  non  deplurure  degli  accidenti. 

un  esempio: 
la  qualche  mese,  che  uno  dei  miei  colleghi  m'inviava  una  giovanotta 

linfadenoma  ,  per  farla  sottoporre  ai  raggi  x.  Questa  di  circa  17 
ina  salute  apparentemente  eccellente,  d^una  tinta  fresca,  presentava 
roiìa  molto  apparente  della  guancia  sinistra.  Alla  palpazione  si  av- 
n  ganglio  parotideo  del  volume  di  una  mezza  castagna,  duro,  molto 
il  piano  sn  cui  giaceva,  meno  mobile  in  rapporto  ai  tessuti  sovrap- 
ircostanti.  Si  avvertivano  inoltre  un  piccolo  tumore  sotto-raascellarè 
tumefazioni  a  rosario  lungo  lo  stemo-cleido-mastoideo  tino  alla  cla- 


.  il  giorno  della  sua  entrata  nella  mia  clinica,  una  seduta  di  5  mi- 
corrispondi»  presso  a  poco  ad  una  dose  eguale  di  */-  S.  N.;  ed  un'altra 
one  identica  l'indomani  :  dopo  due  giorni  constatai  uu  aumento  di 
ella  regione  irradiata  e  sospesi  le  api>licazioni  :  si  trattava  di  una 
aite  molto  netta,  con  gonfiore,  eritema  dilfuso  della  pelle,  dolori  pro- 
iù  tardi  desquamazione.  Per  far  scomparire  questa  radìodormite  oc- 
ina  quindicina  di  giorni. 

dubbio  tale  radiodermite  è  stata  leggera,  ma  è  da  tenersi  presente 
ifficiente,  per  produrla,  una  dose  di  2/.  s.  N.,  amministrata  in  due 
è  probabile  che  sarebbe  stata  molto  intensii  se  avesse  dato  di  prima 
na  unitÀ  S.  N. 

se  dopo  la  scomparsa  di  questi  fenomeni  infiammatori  volli  riprendere 
aento,  ma  dai  risultati  del  primo  tentativo,  feci  dello  sedute  molto 
i,  di  2  minuti  solamente.  Dopo  la  terza,  constatfl-vo  di  nuovo  dei  fe- 
nfiammatort  locali,  che  mi  fcfcero  una  seconda  volta  interrompere  il 
ito.   Avevo  dunque    amministrato  tre  dosi  di  ^/^^  S.  N.  solamente  in 
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tre  sedute.  La  radiodermite  segui  il  suo  corso  con  gli  &idsm  aìutomL,  q;i 
meno  accentuato  di  quelli  della  prima  infiammazione  routgeniea. 

Feci  infine,  un  terzo  ed  ultimo  tentativo,  due  moBl  dopo  la  i^purìzii 
fenomeni  infiammatori,  e  diminuendo  ancora  la  dos^^  amuimi^trata  per  ci 
seduta;  non  davo  infatti  che  ^'^g  S.  N.  circa. 

La  pelle  era  forse  diventata  più  sensibile  ai  r»ggì  xf  fìLsognitva  cr 
poiché  dopo  la  seconda  seduta,  cioè  a  dire  dopo  l'nmuiini^trazioui^  di  '/ 
dose  limite,  si  produsse  la  stessa  reazione  infiammatoria  che  oon  ebb«  di 
i^lcun  seguito  cattivo,  e  fu  di  breve  durata. 

Non  si  potrebbe,  per  spiegar  questo  fatto,  invocare  un  grave  errar*? 
i^amento,  ]>oichè  il  mio  dispositivo  per  la  produzluua  d«ì  raggi  t  è  nei 
«tesso  e  non  serve  che  a  ciò.  Impiego  dei  tubi  MUUer  ah  Io-re  gu  labi  li, 
mera  da  dare  da  5  a  6  al  radiocromometro  di  Benoì^t,  Finten&itÀ  ili  la 
del  primario  è  sempre  eguale,  e  faccio  frequentemente  11  riscontro  del 
mento  dell'ampolla.  Trovo  d'altronde  una  garanzia  del  buon  fuùziun 
di  questo  apparecchio  dal  fatto  che  la  verificazione  (alla  quale  proced 
ogni  8  giorni,  o  pih  sovente  se  cambio  di  ampolla)  éonitérva  una  ce 
istanza.  Per  ottenere  una  unità  8.  N.  ,  la  durata  della  radi*izioui*  v» 
32  a  28  minuti,  d'altra  parte  poi  ho  fatto  tutti  i  miei  inut^miputì  rAdìaì 
con  questo  apparecchio  senza  aver  avuto  mai  dei  fenomeni  uuaUighì  iii?^ 
miei  ammalati.  Bisogna  ammettere  che  in  questo  ea.<«o  la  palìt  delizi  gtai 
è  di  una  sensibilità  squisita  alle  irradiazioni  ròatgenitic-be  y  e  se  nùB 
»gito  con  una  prudenza,  se  avessi  data  dalla  prima  ceduta  la  do^ 
vivrei  avuto  incontestabilmente  a  deplorare  una  rtiaziime  fc>r^(*  più  gru 

Credo  dunque  che  bisogna  agire  con  prudenza.  Hioonosc^endo  vìir"  \ 
limite  di  8.  N.  è  senza  pericolo  nella  maggior  parte  tìeì  rani,  bisbiglili 
t'he  possono  presentarsi  altri  casi  in  cui,  per  la  seuaìbilità  i^qui^iita  d^lb 
^'ssa  può  rendersi  nociva.  Penso  anche  ie  con  Oudiu  che  al  meloJn  àA 
massime  è  più  prudente  preferire,  in  principio,  il  uietodo  di  ùoé  trM\ 
the  permette  di  sorvegliare  la  reazione  e  di  sospeudere  hi  radiujeìuue  ii 
|tena  l'eritema  comincia  ad  apparire.  Aspettando  II  giorno  In  citi  mi  (^o 
remo  meglio  i  raggi  x,  bisogna  ora  impiegare  questo  agetite  tL*rap«ui>4 
la  più  grande  prudenza. 


L'adrenalina  nel  morbo  maculoso  ài  Werthof 

Riceviamo  e  pubblichiamo  : 

Onorevole  Bedaziont 
del  Giornale  Internazionale  delle  Scienze  mtéiche 

Napoli 

Prego  codesta  spettabile  Redazione  a  volermi  concedere  un  po'  di  osj>i> 
nelle  colonne  del  periodico,  per  una  rettifica,  che  mi  prtsme  fare,  non  p^> 
eBmplice  questione  di  priorità,  che  potrebbe  solo  iiiaingar«i  Pamor  propi 
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di  noi^  ma  per  la  esatta  cronologìa  dei  fatti  mano  mano  acquisiti  alle 
iMipline,  fironologia,  ohe  certamente  non  è  di  poca  importanza. 
Biondi  nel  Fascio.  7<*  del  Giornale  Intemazionale  delle  Soienze  rae- 
\l  corrente  anno  ,  e  precisamente  a  pagina  315 ,  pubblica  un  caso  di 
lacnloso  del  Werlhof,  curato  con  iniezioni  di  adrenalina,  dichiarando- 
portare  un  contributo  alla  casuistica  clinica  aperta  in  proposito  dal 
ianni  di  Cortona,  nel  N.<^  5*^  della  Riforma  medica  del  corrente  anno^ 
iltresi  rileTare  che  questa  proposta  terapeutica^  adottata  dal  Gianni, 
ba  contemporanea  al  caso  suo. 

i  questa  dicitura  potrebbe  desumersi  ohe  i  due  egregi  colleghi ,  il 
i  Cortona  e  il  Biondi  di  Napoli,  fossero  stati  i  primi  ad  ideare  questa 
srapeutica  per  la  malattia  del  Werlhof. 

non  è  cosi,  e  sono  proprio  dolente  dover  contraddire  i  due  valenti 
9  far  rilevare  ,  per  semplice  amor  di  verità,  che,  se  non  erro,  sarei 
il  pr'itno  in  questo  argomento,  avendo   pubblicato,  nel  N.^   67   della^ 

degli  Ospedali  e  dello  Cliniche  del  1904,  un  caso  di  morbo  macnloso 
bof  curato  con  iniezioni  ipodermiche  di  adrenalina. 

sia  stato  il  primo,  è  anche  confermato  dal  fatto  notevolissimo  che 
M>r  Rubino  di  Napoli ,  riferendo  nel  XIY  Congresso  di  Medicina  in- 
progressi della  Terapia  nel  1904  ,  non  esitò  a  citarmi  come  intro- 
ella  terapia  adrenalinica  nel  morbo  del  Werlhof;  senonchè  l'illustre 
e  confuse  il  mio  nome  col  mio  cognome,  e  cita  Tito  invece  di  Di  Giu- 
rare già   incorso  neir  indice  dalla  Gazzetta  degli  Ospedali  (La  cìta- 

Profeseor  Rubino  la  ho  rilevata  a  pag.  1085  del  Giornale  interna- 
tile Scienze  mediche  anno  1904). 

&  mia  prima  pubblicazione  si  ebbero  altri  casi  di  morbo  maculoso 
[iof,  curati  con  adrenalina;  tra  essi  ricorderò  quello  del  Dottor  Bruno 
fazzetta  Osp.  e  Clin.  1904  ),  un  altro  caso  esposto  da  me  (Gazzetta 

148  —  anno  1904)  e  quello  del  Dottor  Bott  (Muench.  Med.  Woch. 
no  1904). 

li  altri  dae  casi  del  Dottor  Gianni  e  del  Dottor  Biondi  la  cura  adre- 
lel  morbo  macnloso  del  Werlhof  ha  preso  stabile  piede,  né  più  sa- 
to  trascurarla  o  ignorarla. 

infine  permesso  ringraziare  pubblicamente  il  valentissimo  collega 
Consaldi,  che  mi  rese  nota  la  pubblicazione  del  Dottor  Biondi  e  che 
idato  e  aintato  nelle  faticose  ricerche  fatte  per  la  presente  rettifica^ 
;iando  sentitamente  per  la  ospitalità,  mi  creda 

Devotissimo 
Dottor  Tito  Di  Giusbppk 
baro,  2  giugno  1906. 
ibrmzgo  Citeriore) 
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A.  CONELLI.  —  Prèittitario  di  FoBulogla  dei  rlmedll  più  auU  a 
l^eraplft  Infantile.  (Miuinall  HoepU  —  Un  voL  eli  pa*^.  VOI  — iHd  — n 
Hoepli  editor©  —  MiUmi,   lf^06.   Lire  2.) 

Fra  le  moltt)  diffiea1t3\  iiioieuti  lUl'e^ìrcizitj  ilei  la  tuedicìim  ìufantU»  ]■ 
Kpiufìsn  pel  gioTàne  medie u  è  fittae  (quella  che  derira  dAlla  nuitiCMisa  di 
e  riferii)  generico,  con  cui  iH>tt^ri'  uuifortnemenle  proporzionare  Itì  dosi  dei 
nfi'dìi  all^  eih  dei  pirooli  ammiiluti  »  wouzti  «-"ontrsiVVfuire  in  nei?i*un  canii 
(tni^enze  del  loro  deliiuitu  orgnutsmo. 

L'A.  per  ciaseim  dtn  riim^diì  disposti  per  ordiue  iilfribetico  ha  cercata», 
ogni  dìUgGUza^r  di  siuti'tizKarii  in  modo  nemplice  e  chiaro  —  sulla  guida  e 
la  Hi'ortu  dei  migliori  formularii  pediatrici  —la  pomologia  giornalieni  ìnfin 
riportando  siltrstil  quanto  gli  ò  parso  piìi  titiltì  turca  Ì  loro  caratteri  fi) 
oliiniici  pili  importanti,  ]v  proprìt*tA  ttìrapeutirlit;,  1b  iucompatibilit^,  il  a 
di  Homminihtrazlone,  ed  intima  ptù  famiiuù  venefici  e  pericolosi,  gli  mtì 
-ed  i  soccorsi  piìi  ovvìì  in  cimo  dì  avvelenamento. 

In  ultimo^  ooQie  corollario  eotuplemcutare  e  ad  un  t.empo  come  ria«*i 
mnemonico  neces^aario  ,  *>  riportato  an  elenco  di  tutti  j  medicamenti  trai 
nel  Prontuario,  con  la  Ioni  dose  media  giornaliera  per  amio  di  età,  ra[»j 
sentante  una  formula  posologioa  di  facOe  riten^Jone,  limitatamente  al  pi 
decennio  di  vita. 

ly  un  libricL'ino,  dal  quale  ì  medici  po^Hono  ri tnirre  grande  utilità  ii«l 
eserciaio  profeseionale. 

iJott.  GIUSEPPE  ANTONINI,  Direttore  d^ì  Alunh-omw  Prov.  di  UéiM, 
hrro  ihkvmie  in   Psichi  a  f  ria.  —  I  |»riuetpì  food  Amen  tali    delln    Antffptll 

Cri  minale*  —  (Manuali   Hoeplì).  Un  r<d!iiiie  di  pag-  VII!  -  167.  —  Ulriro  E 
pli,  eilìtcfre,   Milano,   190fì.  —  L.  2. 

Questo  nuovo  volume  riaHaume  in  mi>do  sintetico  e  preciso  le  teorie  L 
lii'o^iane  siillu  crimìuEilità.  La  hvìa  lettura  ^wrk  npeeialiiieiite  utile  a  quei 
riwti  t*  magistrati ,  che  ^ler  avventura  non  avesi^ero  un  eoncetto  esatte  di 
eoKii  voglia  e  sìa  la  «Scuola  po8Ìtiva  di  diritto  penale  ».  Nel  Cap.  lùp 
ilei  jiretiurHori  di  Lombroso;  nel  Cap.  II  della  teoria  antropologica  del  dtìi 
renunieno  biologico  ed  iitavieo» 

Nel  t'aji.  Ili  FA.  «volge  i  criteri  che  devono  servine  di  guida  per  i  { 
dizi  oiedieo-forenE^i  nelle  4|UeHtìoni  di  ìniptitabilità  ,  in  base  al  concetto  1 
broftiauo  della  «  difesa  sociale  »  ciò»*  della  «  ftegregsuioiie  »  del  deliqui W 
deve  f-H^ere  aostituita  alla  punizione  ,  oN«ia  alla  vemletta  «oeiate.  L' A' 
iiidiea  aiifhe  i  criteri  rhe  traiisi tori n mente  adattano  alla  codifìcazìon^  ittt 
t   [irinripi  della  Antropologia. 

Il  Clip.  IV  tratta  jnlìne  del  criminale  alienato  ^  e  vi  ni  e«pone  uuft  vit 
fica  guida  pel  rioonoficimi'nto  delle  varie  forme  di  pazzia.  La  trattazione, 
ogni  HUii  ]iarie  facile  e  piana,  t>  tale  da  rendere  popolare  e  coiajirenaibil' 
fhe  al  grande  pubblico  le  dottrine  che  il  Lombroso  BVoUe  e  diffa^f  wJ  ' 
lungo  e  glorioso  apostolato  acieiitldco. 

GiT^nt^  &€9pQì^ahUt  ;  l'Hlippo  Oleari 

F.  Saagio vanni  ^  Piglio  —  Yì coletto  Balata  ai  VeiiUglifrì,  H 
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AMBIO  MATERIALE  E  LA  COSTITUZIONE  DEL  SANGUE 
NELL'INFATILISMO  MALARICO 

(Splenomegalia  malarica  cbonica  infantile) 

PRIMA  E  DOPO  LA  SPLENECTOMIA 


n.  Comunicazione 
Dopo  la  splenectomia. 

RICRRCHK    SFKKIMKXTAM 
DEL 


r.  DOMENICO  PACE 

li  Pat.  e  Clinica  Medica 


e  di 


GIOACCHINO  BRECCIA 

Laureando 


prima  nostra  Comunicazione  abbiamo  minutamente  descritta 
io  organico  eia  diversa  distribuzione  dell'azoto  urinario, 
Blamente  la  costituzione  del  sangue,  in  due  infermi  affetti 
omegalia  malarica  cronica,  di  quella  forma  speciale  che 
iesignata  col  nome  di  infantilismo  malarico-,  ed  abbiamo 
fra  l'altro,  tre   reperti,  che  meritavano  tutto  il  nostro 

a  ritenzione  di  azoto ,    con  tutte  le  parvenze  di  una  ri- 
patologica  di  azoto, 
aumento  del  ricambio  nucleinico, 

dalla  parte  del  sangue ,   un  notevole  grado  di  oligocro- 
ia con  quella  caratteristica  nota  ematologica,  che  è  la  leu- 
malarica. 

isultati  costituiscono  un  contributo  importante  e  nuovo» 
3nte  per  ciò  che  riguarda  il  ricambio  materiale,  alla  pa- 
lella malaria  cronica  ;  ma,  pensiamo,  non  avrebbero  per- 
la del  loro  valore,  se,  negli  stessi  infermi,  fossero  sortiti 
versi  da  quelli,  che  realmente  si  son  presentati.  Quelle 
lasciate  al  punto  in  cui  ci  siamo  fermati  più  sopra,  avreb  - 
icchito  la  casistica  sperimentale  della  malaria,  ma  nessun 
certo  patogenetico  o  terapico  avrebbero  potuto  suggerire 
rare,  e  poco  o  nessun  vantaggio  arrecare  alla  Clinica. 

la  necessità  di  portar   quelle  ricerche  ad  un  passo  più 
\  precisamente  per  quella  via,  ch'essa   stessa,  la  Clinica, 
allo  esperimento. 

ntilismo  malarico  è  l'espressione  clinica  più  solenne  dei 
e  r  infezione  malarica,  nei  piccoli  organismi,  è  capace  di 
,  pervertendo,  disturbandogli  scambi  nutritivi  nella  ma- 
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liiera  più  proionda,  tino  ad  arrestare  lo  sriluppo  orf^nieo, 
deado  l'altezza  personale,  impedendo  la  pubertà,  arrestando 
persino  la  intelligenza. 

Chi  è  che  produce  tutta  questa  devastazione,  tutta  quasi 
seria  nel  ricambio  materiale  di  quegl*  infelici  ?  L'osserTaxioi 
nica  risponde  che  non  è  la  malaria  per  sé  stessa  e  per  rà 
ma  è  il  cronico  tumor  di  milza,  che  si  porta,  ioconsapevol 
talora,  dai  primi  anni  della  vita.  E  che  cosa  accadrà,  ia 
infermi,  privati  di  quel  cronico  tumor  di  milza? 

Quali  alterazioni  si  provocheranno  nel  ricambio  màterii 
ijuali  in  generale  nello  sviluppo  e  nelle  funzioni  lese? 

Ecco  spiegata  la  via  alla  splenectomia ,  ed  è  cosi  giurt 
questa  seconda  serie  di  ricerche,  che  andiamo  ad  esporre. 

Le  quali,  confessiamo ,   abbiamo  condotte  e  iuterpretate 
maggiore  interesse,  essendo  poche  volte,  a  chi  studia  Vmu 
lato^  concesso  di  porre  una  ricerca,  cosi  come  in  un  esper 
di  laboratorio. 

Riferiremo  più  appresso,  con  quanta  diligenza  i  clinici,  s 
ilici,  che  chirurgi ,  abbiano  seguiti  gli  eiTetti  della  spiana 
uelFuomo.  E  in  realtà,  uno  dei  metodi,  che  ìa  fisiologia  a<i 
l>er  conoscere  la  funzione  di  un  organo,  consiste  nell*as| 
quest'organo  ed  osservare  il  contegno  delle  altre  parti  del 
iiismo  dopo  queir  asportazione.  E  non  poche  volte  il  chili 
slati)  costretto  all'  intervento  operatorio  sullo  splene  ed  ha 
calo  quindi  una  ricerca  fisiologica  sull'uomn. 

Tali  sarebbero  tutte  le  ricerche  sul  sangue  ,  fatte  nei  i 
rottura  della  milza,  o  di  lesioni  d'altra  specie  della  milza  nell 
,sano,  in  cui  il  chirurgo  è  stato  costretto  ad  asportare  tutt 
:4«no. 

Ma  bisogna  riconoscere  che  nei  casi,  come  t  nostri,  di  i 
tumori  di  milza  da  malaria,  come  in  generale  nelle  splenoir 
croniche  che  s'accompagnano  a  profonda  anemia,  la  splenei 
tiiette  a  disposizione  del  Clinico  qualcosa  di  piìi  che  una  m 
nrerca  fisiologica,  perchè  gli  permette  di  illustrare  parecchi 
quistioni  più  vive,  che  si  agitano  nel  campo  di  queste  mala 
dui  punto  di  vista  del  ricambio  e  dal  punto  di  visti*  della 
tuzione  del  sangue,  in  rapporto  al  meccanismo  patogenetic 

Cosi,  mediante  la  splenectomia ,  saremo  in  grado  tii  inti 
si^  realmente  corra  un  rapporto  fra  la  mika  malarica  e  il 
isolare  contegno  del  ricambio  materiale  e  della  costi tuzioi 
i-angue  notato  nei  nostri  due  infermi  :  vedremo,  cioè,  come 
dificano  il  ricambio  dell'azoto  e  il  ricambia  nucleinico  à 
splenectomia,  e  quali  profondi  mutamenti  accadranno  oella 
turione  del  sangue  sia  riguardo  alla  oligocronioci tenda .  sia  ni 
alla  leucopenia  malarica.  Cercheremo,  infine,  di  auin^jtM' 
risultanze  stesse  della  ricerca  sperimentale  cosi  condotiii,  ^^ 
cetto  patogenetico  delle  anemie  croniche  malariche  e  i  «: 
più  razionali,  che  dovranno  guidare  il  pratico  neirindiriz^o 
tivo  delle  splenomegalie  malariche  croniche* 

E  veniamo  subito  alla  relazione  delle  ricerche. 
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[e  infermi,  di  cui  ci  siamo  occupati  nella  Memoria  prece- 
ammessi  neirOspedale  della  Pace  il  14  maggio,  furono  ope- 
splenectomia  dal  Chiar.mo  Prof.  Pascale,  Direttore  dell'Isti- 
i  Semiotica  Chirurgica  nella  nostra  Università,  coadiuvato 
of.  De  Gaetano,  Libero  Docente  e  Aiuto  della  R.  Clinica 
gica. 

3ntrambi  ci  è  grato  di  manifestare  la  nostra  riconoscenza 
valido    aiuto  prestatoci,  nel  condurre  a  termine  il  nostro 

^iovanetta  Di  Jacovo,  operata  il  28  maggio,  guari ,  senza 
ite  alcuno  riferibile  all'operazione,  in  brevissimo  tempo: 
infermo,  il  Di  Tulio,  operato  il  1.°  Giugno,  disgraziatamente 
r  emorragia  nelle  prime  24  ore  dopo  l'operazione, 
spetta  a  noi  riferire  Tatto  operativo,  il  metodo  scelto,  le 
tà  incontrate  e  felicemente  superate.  Diamo,  invece,  V  im- 
della  milza  estirpata  (Fig.  I),  la  quale  per  la  configurazione^ 
Lime,  per  la  disposizione  e  pel  numero  delle  incisure  risponde 
traente  alla  milza  disegnata  nella  Fig.  I  del  primo  nostro 


Figura  I. 

nilza  posava,  vuota  di  sangue,  Kg.  1500  :  aveva  contratto 
aderenze  in  alto  e  in  dietro,  come  si  era  previsto  prima 
orazione. 

;he  invece  non  si  potè  riconoscere  prima  della  splenectomia, 
piccola  quantità  di  liquido  limpido ,  citrino ,  che  si  vide 
re  dal  peritoneo,  appena  questo  fu  inciso, 
^mmo  attenzione  ancora  allo  stato  del  fegato.  Il  Chirurgo 
tutta  la  piccola  ala  del  fegato,  che  si  riscontrò  tumefatta 
neraente,  ma  liscia,  senza  scabrezze,  né  granulazioni  di  sorta, 
lediatamente  dopo  Pablazione  della  milza,  furono  fatti  nu** 
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merosi  preparati  per  strisciamento,  poi  da  diverse  parti  de 
gano  vennero  asportati  dei  pezzetti  per  la  ricerca  istologica 
r  ilo  della  milza  furono  isolate  2  grosse  vene,  tra  cui  la  .¥pl« 
e  queste  pure  fissate  nei  mezzi  opportuni  per  la  ricerca  u 
scopica. 

Riferiremo  queste  ricerche  più  appresso.  Diciamo  intanto 
l'operata,  mentre  la  ferita  laparatomica  era  beli*  e  gtianti 
minciò  ad  avvertire  una  febbre,  che  ascendeva  a  ^iS'^-SO^ 
le  ove  della  sera,  e  che  fu  giudicata  in  sui  principio  di  oi 
intestinale.  L'inferma  fu  dimessa  dalla  Pace  eri  ammessa  all' 
dal  e  di  Gesù  e  Maria,  Sala  di  Beneficenza,  il  2  Luglio.  A] 
giunta  nella  nuova  Sala,  riapparve  la  febbre.  Questa  iìoj 
preceduta  da  brividi ,  cedeva  però  con  profusi  sudori ,  mi 
cedeva  completamente,  si  che  il  tipo  febbrile  era  piuttosto! 
ti  DUO- remittente.  L'esame  del  sangue,  però,  mise  subito  fu  e 
una  vera  inondazione  di  parassiti  malarici  del  tipo  estivo-a 
naie,  e  fece  riconoscere  cosi  la  presenza  di  udr  recidiva  * 
riva  post-operatoria.  Evenienza,  questa,  molto  itiiport^inie 
merita  una  discussione  a  parte  e  che  illustreremo  più  appi 

La  febbre  fu  rapidamente  troncata  colia  chinina,  e  di  g 
ìli  giorno,  migliorando  l'appetito,  tornando  le  forze,  la  giova 
guadagnava  in  peso  e  mostrava  un  aspetto  sempre  migliore 
stato  generale.  Passati  appena  due  mesi  e  mezzo  dall'operai 
il  16  Agosto  la  Di  Jacovo  volle  a  forza  abbandonare  TOspe 
pesava  Kg.  34.500,  mentre  al  principio  della  nostra  osserva 
in  Febbraio  con  quell'enorme  tumore  di  milita,  pejsava  in 
ai  39-40  Kg.  Ma  ciò  che  più  colpiva  era  una  profonda  m 
cazione  del  colorito  della  pelle  nel  volto,  dove  il  vectMiio  coJ 
terreo  s'era  a  poco  a  poco  andato  ritirando  intorno  ai  poi 
al  naso,  fino  al  solco  genio-labiale,  si  da  costituire  una  s 
di  maschera,  ben  distinta  dal  resto  della  faccia  di  colorito 
germente  roseo. 

Quanto  all'esame  obbiettivo,  è  degno  di  nota  che  dopo  h 
nectomia,  foi*se  dopo  gli  attacchi  recidivi  di  febbi^  malarie 
fegato  sembrò  aumentato  ancora  più  di  volume  cbe  non 
prima  dell'operazione;  nessuna  tumefazione,  iuvcN^e,  delle  j 
liule  linfatiche  né  del  tiroide,  a  cui  ha  accennato  qualche  aa 
€r>me  effetto  immediato  della  splenectomia. 

Riferiamo  ora  le  nostre  ricerche  collo  stesso  ordine  tenuto  i 
1,"  Comunicazione:  prima  quelle  sul  ricambio  e  poi  quelle 
sangue. 

I.  Il  ricambio  materiale  dopo  la  splenecfom 

L' inferma  fu  sottoposta  al  nostro  studio  i^v  un  periodo 
giorni,  che  va  dall' 8  al  13  Agosto:  non  fu  possibile,  data  II 
^istenza  opposta  dalla  ragazza,  prolungare  ancora  più  la  ftc 
O3sservazione,  come  avremmo  voluto. 

Abbiamo  però  u$ato  tutte  le  precauzioni,  perchè  resperiiiM 
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iuscito  bene  :   abbiamo   tenuto  l' inferma  a  riposo ,   quasi 
a  letto ,    e  completamente   isolata  dalle  .altre   inferme, 
a  chiusa  in  un*  ampia  camera,   sotto  la  cus]todia    di  uq^. 
infermiera. 

icordo  colla  inferma  abbiamo  dovuto  fare. una  dieta   spe- 
de  fortunatamente  era  tutta  consumata, 
la  dieta  : 


suge»  jrr. 
•osto  .     » 


kedia). 


Dieta  8-13  Agosto 

Peso  del  corpo   Kilogrammi  34,3 


120  Acqua.   .   . 

150  i        S(»Mt.  secca 
90  \       Azoto.   .   . 
400  \  =  Albumina . 
150  I       UrasAo    .   . 


150 
941 


Carboidr. . 
Alcool.  .  . 
Ceneri    ,   . 


gr.  1571,9788 

»  429,0290 
»         15,3239 

»         95,5869  V  =  Cai.  totali  2034,83 
»         38,7991  1  =:  Cai.  59,3  per  Kg. 

»  281,9738 
y>  18,0000 
»         11.8873 


V  =  Ca 


1.  Introito. 

si  vede  dallo  specchietto,  che  precede,  la  nostra  splene- 
ita  introduceva  ogni  giorno  una  quantità  costante  e  sufflè 
li  calorie,  pari  a  59,3  per  Kg.  del  peso  del  corpo,  un  nu- 
ioè,  di  calorie  quasi  prossimo  a  quello  costituente  la  dieta 
)eriodo  di  ricerca  prima  della  splenectomia,  quando  intro* 
calorie  54,5  per  Kg.  Come  allora  facemmo  notare,  questa 
abbastanza  ricca ,  superiore  ai  bisogni  fisiologici  (o  che 
neno  si  ritengono  tali):  ma  T  inferma  la  tollerava  benis- 
,  assimilava  perfettamente,  come  vedremo  subito,  anzi  si 

in  un  periodo  di  cosi  buon  appetito,  da  desiderare  qualche 
re  alla  dieta  prefissa, 
iniamo  ora  le  diverse  perdite  per  le  urine  e  per  le  feciw 

2.  Esito  per  le  urinb. 

inando  le  due  colonne  della  Tabella  I,  pag.  17,  riguardanti 
tìtà  dell'urina  e  la  eliminazione  dell' N  totale,  noi  tro- 
in  media  un  volume  giornaliero  di  urina  di  oc.  541  « 
intità  minore,  cioè,  di  quella  che  l'inferma  ha  eliminato 
Briodi  di  ricerca  pre-operatorii;  e  troviamo  altresì  una  me-i 
•naliera  di  gr.  6,8607  di  N,  pari  a  gr.  42,8793  di  albu- 
a  calorie  175,80,  cioè  una  quantità  di  N  anche  minore 
la  trovata  in  quelle  medesime  ricerche ,  dove  la  perdita 
^r  le  urine  è  stata,  in  media,  di  8-9  gr.  prò  die. 
to  alla  eliminazione  dell'acqua  per  le  urine,  minore  adesso 
ma  della  splenectomia ,  non  ha  che  fare  solo  1*  introdu- 
3ir acqua,  la  quale  è  qui  maggiore  che  nelle  altre  due 
),  ma  ha  molto  peso  la  mutata  stagione,  per  cui  maggiore 
la  perdita  di  acqua  per  le  vie  vicarii^nti,  come  la  pelle  e 
one. 
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Quanto  poi  alla  eliminazione  minore  di  N,  essa  è  in  n 
collo  stato  speciale  del  ricambio  materiale,  e  si  mostra  i 
dente^  dalla  quantità  di  albumina  introdotta.  Infatti  dopo 
nectomia,  con  un  introito  di  15  gr.  di  azoto,  se  ne  elimii 
piti  di  gr.  6;  invece  prima  dell'operazione  con  un  introit 
di  12  e  14  gr. ,  se  ne  elimina  rispettivamente  gr.  8  e  9  in 

Il  valore  di  questa  scarsa  perdita  di  N,  dopo  la  splene 
sì  apprezzerà  meglio,  quando  bilanceremo  gì'  introiti  e  g 
pia  appresso. 

3.  Esito  per  le  feci. 
Diamo  qui,  come  al  solito,  la  media  dei  5  giorni  di  ossen 

/  Sostanza  secca  .  .  .  gr.  28, (ì 

Ì  Acqua »  174,4  * 

Azoto »  2, 1024  / 

Albumina »  16,2162  >  =  Calcirie  totali 

Grassi ).  3,1637  ( 

Carboidrati »  5,6737  ] 

^  Ceneri »  3,5464 

Dopo  la  splenectoBiia ,  l' inferma  elimina  una  quantità 
minore  di  feci  secche  per  giorno  rispetto  ai  due  perìodi 
ra^rii  (V.  tabella  III,  I  Com.),  perde  però  più  azoto  che 
dentemente,  e  solo  di  grassi  e  dì  sostanze  minerali  perd 
tanto  «  quanto  ne  perdeva  prima ,  mentre  di  carboidrati 
adesso  una  quantità  6-6  volte  più  piccola  di  quella  che 
minava  nei  due  periodi  che  precedettero  Toperazione. 

Torneremo  su  ciò  neìla  disamina  dei  relativi  bilanci.  E 
per  ora ,  che  la  cifra  di  N  non  rappresenta  una  forte  j 
come  sembra  a  prima  vista,  rispetto  all'  N  introdotto,  risi 
essa  il  15,6  Vq,  ossia  una  perdita  percentuale  di  N  che 
nei  limiti  fisiologici.  (5,6-17,7  %),  pur  sorpassando  le  yeràii 
nei  due  periodi  di  ricerca  antecedenti  (gr.  13,5  %  nel  I  i 
gr.  8,4  nel  II  periodo). 

4.  Bilancio  dell'azoto. 


Uno.  sguardo  alle  cifìre*  segnato  qui  sotto  ci  £&  presto 
tare  Tenomne  ritenziatie  di  iV,  che  aosade  in  questo  per 
rtoerea. 


Dfeta 


N  cnM> 


N  Feci      N"  a«eim. 


8/9     Agosto  / 
»/lO  .     »       l 
10/11        *        /  gr.  15,^89  —  3,402*  —  12,9215 

iiyia     ^     I 

12/13        »        ( 

'     Medi*  »  »      JfT.  12,9215 


JT  Urina  I 

gr.  6,43)2  + 

»  10,2312  + 

»     8,6450  t 

»     4,1660  t 

»     4,8314  + 

6,8607  + 


È  chiaro  che  la  ritemsione  va  sempre  pie  accentuandosi 
al  5""  giorno  di  ricerca,  si  che  al  5""  giorno  Tinferma  ritì^ 

Digitized  by  i^OOQ  IC 


n  rìounbio  materiale  e  U  oosdtaiione  del  langue  ecc. 


535 


ita  qoadrnpla  dì  N  che  a  princìpio  della  ossenrazioae.  Come, 
i  della  splenectomia,  la  ragazza  sfuggiva  al  bilancio,  airequi- 
,  cosi  pure  dopo  Toperàzione  permane  questo  atteggiamento 
ile  del  ricambio  dell'  albumina. 

dal  confronto  delle  ricerche  fatte  risulta  ancora  questo 
ortante:  prima  della  splenectomia  con  un  introito  di  71  e  54 
e  per  kg.,  e  rispettivamente  di  12  e  14  gr.  di  azoto  prò  die^ 
rma  riteneva  una  volta  2  gr.  e  un*altra  volta  4  gr.  di  azoto, 
"e  dopo  la  splenectomia,  introducendo  un  numero  di  calorie 

quantità  di  azoto  pressoché  uguale  a  quella  su  detta,  cioè 
1.  per  k^.  e  gr.  15  di  azoto  (cifre  più  vicine  a  quelle  del  2*" 
lo,  ehe  del  l""  per.  delle  ricerche  precedenti),  si  ha  una  più 
ritenzione  di  N,  da  2  ad  8  gr.,  e  in  media  di  6  gr.  prò  àie. 

più  forte  ritenzione  di  N,  dunque,  non  è  in  rapporto  né 
in  aumentato  introito  di  calorie  né  con  una  maggiore  in- 
Bione  di  albumina.  Essa  é  una  ritenzione  puramente  flsio- 
i,  necessaria,  chesi  presenta,  pwr  non  essendo  la.  stessa  cosa^ 
quella  che  coiisegtie  ai  lunghi  periodi  di;  ioaniziona,  di  ipo- 
none,  o  come  accade  nella  convalescenza.  Essa  é  Tespres- 
della  continua  tmidenza,  che  l'organismo  addimostra  di  ri- 
uirsi,  rigenerarsi,  rifarsi  della  lunga  azione  tossica  della 
la*  Tendenza,  che  abbiamo  dovuto  ammettere  anche  nel 
lo  antecedente  alla  splenectomia,  ma  che  solo  adesso  viene 
lente  lumeggiata. 

nehé  con  una  dieta  pressoché  eguale,  e  per  contenuto  azo- 
9  per  valore  comburente,  prima  della  splenectomia  non  si 
ita  la  forte  ritenzione  segnalata  nel  periodo  più  recente? 
rchè,  evidentemente,  il  ricambio  dell'albumina  era  continua- 
9  minacciato  da  un'azione  nociva,  perturbatrice^  e,  diciamolo 

da  un*  azione  tossica,  che,  fino  a  quel  momento,  avevamo 
ne  per  riferire  alla  malaria  cronica  in  generale. 
^ ,  dopo  asportata  la  milza ,  possiamo  meglio  drcosorivere 
a  azione  tossica,  lesiva  degli  scambi  dell'azoto,  e  dire  che 
lesta  inferma  era  proprio  la  milza  la  sorgente  perenne  di 
perturbamenti  del  ricambio. 

ima  della  splenectomia  due  fattori  erano  in  gioco  sullo  stato 
iimina  del  protoplasma  cellulare:  un  tossico  d'origine  spie- 
tendente  a  lederlo  e  distruggerlo,  e  lo  sforzo  di  riparazione 
rigenerazione,  tendente  ad  annientare  l'altro  fattore^ 
me  dicemmo  gìik  altrove,  se  anche  prima  della  splenectomia 
Btmo  ritenzione  di  N,  vuol  dire  che  razione  tossica  della 
i  si  spiega  sopra  un  pieciol  numero  di  cellule,  ma  esiste,  e 
eista  lo  abbiam  visto  dallo  esame  delle  profonde  alfaerazioni 
mgue^,  ma  soppressa  la  mfilza,  eliminata  ogni  azione  tossica  di 
De  splenica,  allora  soltanto  la  ritenzione  aumenta,  é  più  oom- 
,  come  completa  si  va  facendo  la  reintegrazione  del  sangne. 
kzi,  la  maniera  come  accade  la  ritenzione  di  N  nei  singoli 
li ,  ci  suggerisce  un'  altra  considerazione.  Il  plus  di  N  an- 
ta di  giorno  in  giorno,  e  probabilmente,  se  avessimo  potuto 
inuare  l' osservazione,  avremmo  trovato  ancora  per  qualche 
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tempo  un  aumento  di  ritenzione  dell*  azoto:  e  questo  pere 
misura  che  più  tempo  passa  dall'asportazione  della  milza 
ricat  minore  si  fa  Fazione  tossica  da  essa  lasciata  nell'orgai 
e  iuvece  sempre  più  completa  si  fa  la  riparazione  di  questo 
è  io  stesso ,  per  contro ,  che  accade  quando  è  in  gioco  es 
ramente  lo  sforzo  di  riparazione  dei  tessuti,  come  nella  e 
lescenza  o  dopo  T  iponutrizione. 

Nella  1"  nostra  Memoria  abbiamo  citato  la  legge  di  V.  N(x 
a  tal  proposito  (pag.  18).  Ma  qui  dobbiamo  soggiungere,  e 
questi  casi ,  come  han  dimostrato  più  recentemente  Albu 
SwENSON  (2),  si  ha  solo  nei  primi  giorni  la  massima  riter 
dì  N,  ma  poi  questa  tende  di  mano  in  mano  a  diminuire. 

Tutto,  insomma,  ci  porta  alla  conclusione,  che  la  milza 
rìca  turba  il  ricambio  dell'azoto,  e  che  la  splenectomìa  mo 
profondamente  le  condizioni  del  ricambio  albuminoideo. 

Vi  è,  dunque,  un  rapporto  fra  la  milza  e  il  bilancio  org? 
o,  quanto  meno,  fra  la  milza  e  il  bilancio  dell'azoto? 

NoÉii  Paton  (3)  è  stato  il  primo  a  ricercare  la  elimina 
delle  sostanze  azotate  nelle  urine  prima  e  dopo  la  splenect 
B  ha  trovato  che  il  movimento  dell'N  nell'organismo  splenect 
s^ato  rimane  presso  a  poco  identico  a  quanto  si  notava  avanti 
operativo.  Questo  Autore,  però,  non  ha  fatto  un  vero  stud 
bilancio  d'azoto,  e  d'altronde  ha  esperiroentato  sul  cane,  e  : 
un  organismo  sano.  Non  fa  meraviglia,  quindi,  se  ì  suoi  risi 
non  si  concordino  coi  nostri,  avuti  la  prima  volta  sull'  uoi 
sul  conto  di  una  milza  malata  di  nota  cronica  infezione. 

Può  ben  darsi  che  una  milza  sana,  nell'uomo,  ciò  che  de 
^to  non  sappiamo ,  non  abbia  alcuna  influenza  sul  ricambio 
ierialei  ma  che  la  milza  malarica  cronica  possa  ledere  il  ri 
bìo  dell'albumina,  come  nei  casi  da  noi  studiati,  è  affermaz 
cìiB  la  Clinica  può  ormai  ritenere  per  dimostrata. 

Accade  qui  quello  che  I'Umbbr  (4)  ha  visto  per  la  splen 
galla  nel  morbo  di  Banti.   • 

Prima  della  splenectomia,  un  giovanetto  di  15  anni,  con 
SS  caL  per  Kg.  e  con  13 —  15.gr.  di  N  nell'alimentazione, 
seuta  un  deficit  <li  N«  che  si  trasforma  in  plus  solo  quani 
danna  95  Cai.  per  Kg.  e  gr.  18,44  di  N  per  giorno.  Questo 
di  gr,  0,424  prò  die^  dopo  la  splenectomia,  pur  introducend 
numeiti  quasi  eguale  di  calorie  (90  Cai.  prò  Kg),  si  trasfi 
subito  in  un  maggiore  avanzo,  di  gr.  2,753  per  giorno. 

E  la  stesso  accade  in  quei  casi  di  botriocefalo-  anemia,  ril 
da  KosBNQvisT  (5),  a  cui  abbiamo  accennato  nella  nostra  Mem 
coti  ritenzione  di  azoto.  È  noto  che  questo  tipo  di  anemia  p 
ciosa  tossica  è  facilmente  giustiziabile  con  un  opportuno  me 
cui'ativo.  Ora  il  Rosenqvist  riferisce,  per  esempio,  un  caso  ii 
vi  era,  prima  della  cura,  ritenzione  di  N  di  gr.  1,87  prò  die,  i 
la  cura,  espulso  il  verme,  la  ritenzione  di  N  sale  a  gr.  2,51,  e, 
gliorando  sempre  più  le  condizioni  del  sangue,  eliminata  san 
più  r  azione  del  tossico,  la  ritenzione  va  più  avanti  anc 
a  +  -r.  3,63. 
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[ueste  ricerche  risulta  evidentemeate  dimostrato,  che  come 
plenomegalia  malarica  cronica  e  nel  morbo  di  Banti  Ta- 
lone  della  milza,  cosi  nella  botriocefaloanemia  l'espulsione 
*me  assicura  1*  eliminazione  di  un  agente  altamente  tossico, 
rba  profondamento  il  ricambio  dell'albumina, 
ciò  che  riguarda  la  essenza  delle  splenomegalie  croniche 
v^e ,  sia  malariche  sia  di  ignota  natura ,  come  quelle  di 
dobbiamo  riconoscere  la  grande  importanza  dell'intervento 
fico,  che  ha  contribuito  alla  più  esatta  conoscenza  del  ri- 
materiale di  questi  gruppi  di  anemie,  che  possiamo  giu- 
;e  chiamare  tossiche.  Lo  intervento  chirurgico,  come  un 
ento  clinico  solenne,  ci  ha  fatto  finalmente  interpretare 
modificazione  speciale  del  ricambio  azotato,  che  si  ha  nella 
legalia  malarica  cronica  infantile,  e  ci  ha  guidato  a  ri- 
re  tutta  r  influenza  tossica  sul  ricambio  materiale  che  ha 
3i  malarica,  influenza  che  non  si  può  distruggere,  se  non 
Qdo  il  focolaio  tossogeno,  che  è  divenuta  la  milza, 
dmo,  più  tardi,  come  a  questo  concetto  si  vada  uniformando 
1  risultato  delle  ricerche  sul  sangue. 

5.  Bilancio  dei   grassi. 

nuando  l'analisi  dei  nostri  risultati  e  il  confronto  coi  dati 
possediamo  del  periodo  pre-operatorio,  abbiamo  questi  va- 
dii  per  ciascun  giorno  d'  osservazione  : 


b1  cibo 
38,7991 


G  rassi 

d«lle  feci 
3,1637 


tissimilati 
35,6354 


una  perdita  dell*  8,1  V^,  al  disotto,  cioè,  dei  limiti  flsio- 
ìhe  sono  del  10-15  •/#• 

riscontri,  che  la  perdita  dì  grasso  per  le  feci  in  questa 
,  prima  dell'operazione,  era  11,  1  %  ael  secondo  periodo 
ca,  in  cui  essa  introduceva  una  quantità  di  grasso  quasi 
i  quella  introdotta  dopo  l'operazione  (gr.  38 ,  1576) ,  si 
nche  per  questo  lato,  dimostrato  un  migliore  assorbimento 
li,  dopo  l'asportazione  della  milza. 

)logi,  com'  è  noto,  hanno  sempre  sospettato  un  intervento 
Iella  milza  nei  fenomeni  chimici  delle  secrezioni  digestive^ 
imente  sul  potere  proteolitico  del  succo  pancreatico^  nella 
lazione  del  tripsinogeno  in  tripsina  (Schipp,  1862),  e  sul 
>roteolitico  del  succo  digerente,  nella  trasformazione  del 
;eno  in  pepsina,  dottrina  sostenuta  con  molto  acume  dal 
j  fin  dal  1868  (6).  Il  Luciani  (7)  riferisce  dei  fatti,  che 
a  confermare  questa  dottrina.  Ora^  non  sembrerà  arri- 
il  riferire  al  cronico  tumor  di  milz?^  le  turbate  condizioni 
9,  la  inappetenza,  la  nausea  ai  cibi,  specialmente  azotati, 
zza  della  digestione,  il  cattivo  assorbimento  dei  cibi  nò- 
nostri  due  infermi  nella  prima  serie  delle  nostre  ricer- 
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che,  prima  deiroperazione,  perchè  l'intervento  attivo  Gsio 
della  milza  nel  processo  della  digestione  era  deficiente  o  a 
tura  assente. 

Ma  questo  rapporto  è  da  ammettersi  solo  in  parte.  È  ni 
fatti  che  gli  animali  smilzati  vivono  e  digeriscono  benissìiBf 
prima  della  splenectomia.  Ciò  accade  —  osserva  g-ìastaEcc 
LtTCìANi  —  perchè,  se  è  vero  che  la  milza  entri  nella  forn 
delia  pepsina  e  della  tripsina,  è  vero  pure  che  anche  senza 
nelFanimale  sano,  si  produce  pepsina  e  tripsina,  ed  è  dìm^ 
perfino  che  si  può  digerire  e  vivere  benissimo  sen^a  stomi 

Ma  nei  casi ,  come  i  nostri,  bisogna  ammettere  non  sol 
pressa  la  funzione  normale  della  milza  nella  attività  gas 
pancreatica ,  ma  bisogna  considerare  la  milza  come  sorg< 
azioni  tossiche  nocive,  turbatrici  delle  funzioni  digestive 
vero,  che«  tolta  la  milza,  quelle  funzioni  son  tornate  nom 

6.  Bilancio  dbi  carboidrati. 


Abbiamo  questo  risultato  : 


Carboidrati 


del  cibo 
gr.  281,9738 


deUe  feci 
5,6737 


276,30 


Abbiamo,  cioè,  una  perdita  del  2  %  >  minore  della  per 
biologica  che  è  3-4  %«  ^  incomparabilmente  più  bassa  del 
dita  presentata  dalla  stessa  inferma  nel  periodo  pre-opei 
che  è  stata  di  6,6-9,1  7o- 

7.  Bilancio  dxllb  sostanza  minerali. 


Le  medie  avute  son  queste: 

Sostanse  minerali 


del  cibo 
^.  11,8873 


delle  feci 
8,5464 


Allitilllill 

!H,34(W 


Si  ha  una  perdita  del  29  ^/q  ,  che  rientra  nei  Hmìti  m 
ma  che  è  inferiore  alla  perdita  del  31,  4  %r  fatta  nel  L'  1 
dalla  stessa  inferma,  prima  dell*  operazione. 

8.  Bilancio  dell*  acqua. 

La  nostra  operata  prendeva  in  media  gr.  1571,  9788  di 
al  giorno,  ne  perdeva  per  le  urine  gr.  541,  ossia  il  34  7^^ 
feci  gr.  174,4,  ossia  TU  %,  mentre  gr.  866,  5788  rappreseti 
Teeito  per  la  cute ,  per  il  polmone  e  il  residuo  neir  orgn 
Si  è  avuto,  cioè,  una  perdita  di  acqua  per  le  urine  minore  ( 
primi  due  bilanci,  ciò  che  s'intende  benissimo  calle  perdite  m; 
dì  acqua  per  la  cute  e  pel  respiro,  che  accadono  dì  estate 
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9.  Bilancio  dellb  calorie. 

al  computo  del  valore  comburente  dei  singoli  alimenti  e  delle 
ole  perdite,  risultano  questi  altri  dati  : 


Calorie  ingerite 

per  gli  albuminoidi     391,90 
»      i    grassi  360,83 

»      »    carboidr.       1156,10 


»     l' alcool 


126,00 


tu  loto  2034,83 


Calorie  assimilate 

325,42 

331,41 

1132,84 

126,00 

=  1915,67 

=      55,8     per  Kg. 


iiesto  risultato  depone  ancora  più  per  le  migliorate  condi- 
i  del  ricambio  dopo  la  splenectomia,  specialmente  se  si  pa- 
na con  quello  del  2.*  periodo  prima  della  operazione.  In  quel 
K>,  infatti,  con  una  provvista  di  calorie  anche  più  abbondante,. 
)]aia  a  2230,04,  la  ragazza  consumava  appena  49,7  calorie 
Kg.,  mentre,  fatta  Toperazione,  con  un  introito  complessivo 
Bilorie  anche  minore,  ossia  2034,83,  ci  è  stato  un  consuma 
^ore,  pari  a  55,8  per  Kg. 

oi  possiamo,  quindi,  conchiudere  cosi: 

La  splenectomia  esercita  una  influenza  benefica  in  tutto 
ilancio  organico  dell*  inferma  affetta  da  splenomegalia 
irica  cronica  infantile:  esalta  la  ritenzione  dell'azoto  e 
torà  sensibilmente  il  riassorbimento  dei  grassi  e  dei  car- 
rata 

Questo  beneficio  apportato  dalla  splenectomia  a  tutti  gli 
ibi  della  materia  mette  nella  sua  vera  luce  razione  ma- 
%r  tossica  esercitata  dalla  milza  malarica  cronica  sul  ri-^ 
bio  materiale,  e  specialmente  dà  il  significato  più  giusto 
zionale  alla  ritenzione  di  N  osservata  nei  periodi  pre- 
'atorii. 

adiamo,  finalmente,  come  si  comportano  gli  altri  elementi 
siti  dell'  urina,  avendo  riguardo  specialmente  al  ricambio  nu- 
tico. 

10.   GtU  ALTRI  SLEMBNTI   AZOTATI  DELL'URINA. 

Abbiamo  già  detto  del  volume  delle  urine,  che  è  diminuito 
la  splenectomia:  corrispondentemente  il  peso  specifico  è  au- 
tato. 

Degli  elementi  patologici  notati  abbondantemente  nel  pe- 
D  pre-operatorio,  V  albumina  è-  ridotta  ad  un  leggiero  inai- 
ente del  liquido  coL  riscaldamento,  V  uroeritrina  è  appena 
innata,  Vurobilina  è  assente,  V  indicano  non  apprezzabile. 
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È  abbastanza  noto  il  significato  clinico  di  questi  elemeatie 
mici,  perchè  noi  dovessimo  insisterci  sopra.  Evidentemente  3.m 
su  di  essi  ha  esercitato  la  sua  influenza  benefica  la  splenectou 

3)  Urea.  —  Mentre  prima  dell'  operazione,  nei  2  periodi  di 
cerca  le  cifre  dell*  urea  hanno  oscillato  tra  9  e  17  gr.  algiOT 
in  media  gr.  13,  fatta  la  splenectoraia  l'urea  diminuì,  essendo 
media  9  gr.  al  giorno,  con  oscillazioni  dei  singoli  valori  tn 
«  12  gr.  Tale  difi'erenza  è  ancora  spiccata,  se  si  rapporta  T 
minazione  dell'urea  a  quella  dall' N  totale,  perchè  prima  < 
r  operazione  in  media  l'Urea  rappresenta  il  69%  delPN  tot 
mentre  adesso  è  il  63  %. 

Anche  in  questo  il  nostro  reperto  si  accosta  a  quello  avut* 
UMBEa  dopo  la  splenectomia  nel  morbo  di  Banti, 

4)  Acido  urico.  —  È  Tunica  ricerca,  questa  nosti^a,  che  dimo 
r  influenza  della  splenectomia  sull'eliminazione  dell'acido  u 
uBÌVuomo.  L'Umber  nel  suo  lavoro  ha  trascurato  questa  rice 
che  a  noi  è  riuscita  cosi  illustrativa.  Ci  piace  intanto  ricon 
qui  due  altri  lavori.  L'uno  è  di  Mandbl  e  Jackson  (8),  i  q 
YoteodD  appunto  studiare  l'influenza  della  milza  nella  formaz 
dell'acido  urico,  alimentarono  delle  gatte  splenectomizzate 
pancreas  di  pecora  e  con  corpi  al buminoidei  ricchi  di  nuclei 
videro  che  l'eliminazione  dell'Ur  non  presentava  nulla  di  ai 
male.  L'altro  lavoro  è  di  Moraczewski  (9),  il  quale  in  un  w 
splenectomizzate,  ma  febbricitante  per  pulmonile,  trovò  vi 
di  acido  urico  pi^essochè  normali,  senza  alcun  rapporto  colla  ì 
leucocitosi  esistente  nell'infermo. 

È  evidente  che,  date  le  diverse  condizioni  di  ricerca,  noi 
possiamo,  per  la  interpretazione  dei  nostri  risultati,  tenerci 
alcuno  di  questi  due  lavori. 

Abbiamo  detto,  nella  I  Comunicazione,  che  era  sorprenden 
deposito  di  acido  urico  libero  nelle  urine  della  giovanetta, 
realtà,  questa  eliminazione  alla  ricerca  analitica  si  dimostri 
bastanza  alta:  in  media  gr.  0,7201  prò  die.  Fatta  la  spie oect< 
mai  più  si  vide  acido  urico  libero  nel  fondo  del  recipiente, 
ricerca  chimica  esatta  diede  in  media  una  forte  dimìnuzi 
calcolata  a  gr.  0,5597  prò  die. 

Questo  risultato  ha  tanto  maggior  valore,  se  si  coosidei 
differenza  di  costituzione  della  dieta  nei  due  periodi  di  rie* 
Prima  della  splenectomia,  infatti,  al  di  fuori  del  primo  gi( 
in  cui  r  inferma  prese  del  pollo,  negli  altri  ebbe  una  alti 
tazioae  priva  di  nucleine,  cioè  latte  e  mozzarella,  ecc.,  eie" 
più  alte  sono  appunto  di  quei  giorni  ;  dopo  la  splenectomia, 
vece,  nei  cibi  entravano  sostanze  estrattive  della  carne,  che  ai 
bei-o  potuto  influire  sulla  curva  dell'acido  urico  (Cfr.  Zagai 
Pace,  (10)),  eppure  questo  si  mantenne  in  limiti  bassissimi 
milza ,  dunque ,  la  milza  malarica  cronica  deve  avere  infla^ 
sulla  formazione  ed  eliminazione  dell'acido  urico. 

Per  dare  maggior  valore  a  questa  nostra  deduzione,  occor 
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ricerche  più  estese  su  questi  infermi,  mancando  esse  cora 
mente  neUa  letteratura,  la  quale  non  possiede  altro  che  i  d 
UiM-Picci  (11)  nella  malaria  acuta  febbrile,  dei  quali  non  pos 
^ui  servirci  come  confronto. 

5)  N alloxurico  e  basi  xaniiniche  (N puriniao).  —Un 
tato  identico,  che  certamente  tiene  allo  stesso  meccanismo 
genetico,  abbiamo  nella  eliminazione  del  corpo  purinico. 

Prima  della  splenectomia  l'inferma  elimina  in  media  gr.  0 
prò  die  di  N  alloxurico,  dopo  la  splenectomia  ne  elimina  0, 
similmente  prima  dell'operazione  elimina  gw  0,2296  di 
xantiniche,  invece,  fatta  la  splenectomia,  ne  elìmìiia  a] 
gn  0,1086. 

Anche  dalle  ricerche  di  Umber  (4),  nel  morbo  di  Bantu  vien 
nn  risultato  analogo,  essendo  le  cifre  delF  N  piirlnico  maj 
|irima  che  dopo  Toperazione. 

Tutto  ciò  giustifica  l'interpretazione  da  noi  avanzati!  nel 
Dostra  Comunicazione,  su  tal  argomento,  che  ciot^  nella  ^p 
megalia  malarica  cronica  debba  esistere  itn  aumento  fk 
<'ambio  nucleinico,  che  viene  poi  favorevolmente  influenzato 
splenectomia.  Con  altre  parole  possiamo  dire  che  la  mil2;i 
sorgente  di  questo  enorme  materiale  nucleinico,  risultante  i 
probabilmente  dal  disfacimento  dei  detriti  nucleari  degli  eie 
bianchi  del  sangue,  materiale  che  per  la  vpna  splenioa  yi 
porta  e  al  fegato. 

Uno  di  noi,  in  collaborazione  col  Prof.  Zagari,  ha  fatto,, 
vv  sono  (10),  una  serie  numerosa  di  ricerche  sulTacido  urico 
corpo  alloxurico  come  indici  del  ricambio  nuoleinico  in  di 
condizioni  fisiologiche  e  patologiche.  Sin  d'allora  noi  dimostrE 
la  necessità  di  distinguere  una  doppia  origine  dellacido  ni 
delle  basi  alloxuriche,  che  oggi  si  designa  col  nome  di  corpi 
rinico,  cioè  :  Y  una  dalle  nucleine  alimentari  e  Taitra  dalli 
cleine  organiche  dei  tessuti,  facendo  rilevare  tutta  rimpor 
clinica  di  queste  ultime. 

BuRiAN  e  ScHUR  (12)  distinguono,  infatti,  anch'essi  due  rat 
formazione  del  corpo  pu rinico,  e  parlano  di   nn   corpo  ptii 
esogeno  (od  alimentare)  e  di  un  corpo  purinico  endogeno 
tessuti). 

Ora  è  con  vero  compiacimento  che  vediamt*  .seguire  questa 
sire  idee  anche  per  un  certo  gruppo  di  anemie  .  come  ha 
Umber    pel   morbo  di  Banti  e  come ,  anche  pi-ima,  aveva 
RosKNQviST  (5)  per  un  certo  numero  di  aneiiie  perniciose. 

RosENQVisT,  infatti,  ha  trovato  un  aumento  di  elimi nazion 
corpo  purinico  endogeno  in  un  gran  numero  di  casi  di  hi 
cefalo-anemia,  e  conchiude  per  ciò  ammette  udu  un  a  amenti 
ricambio  dei  nuclei  cellulari,  ossia  un'aumentata  distruzioiu 
(ossuti  contenenti  nuclei ,  prima  della  cura.  Fatta  la  cur& 
Rintanati  i  vermi,  rigeneratosi  il  sangue,  le  cifre  del  copjm 
rinico  si  abbassano  per  tornare  alla  norma.  Un  risultato, 
si  vede,  analogo  a  quello  osservato  da  Umeer    e  da  noi  pe 
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nie  splenotossiche  guaribili  colla  splenectomia.  Una  difife- 
L,  però,  esiste,  ed  è  al  princìpio  della  rigenerazione  del  san- 
dopo  la  cura  di  queste  anemie  d'origine  parassitaria,  studiate 
osenqvist:  perchè  in  questi  casi  al  principio  accade  un  au- 
0  ancora  più  forte  del  corpo  purinico,  ciò  che  V  A.  spiega 
ivace  movimento  di  rigenerazione  del  protoplasma  cellulare, 
ale  porta  con  sé  una  più  vivace  decomposizione  e  una  mag- 
funzione  del  nucleo  cellulare.  Ora  è  noto  che  un  aumento 
eliminazione  del  corpo  purinico,  secondo  Minkovski  (  13),  può 
B  tanto  espressione  di  un*  aumentata  funzione  del  nucleo 
[are  ,  quanto  conseguenza  di  un  disfacimento  nucleare  o  di 
morte  cellulare. 

rchè  poi  nel  caso  di  Umber  né  nel  caso  nostro,  tale  aumento 
orpo  purinico  dopo  la  splenectomia  non  fu  riscontrato,  è  di- 
probabilmente, da  ciò,  che  le  nostre  ricerche  di  ricambio 
;ono  state  fatte  immediatamente  dopo  V  asportazione  della 
,  ai  primordi  cioè  del  rinnovamento  cellulare  e  della  rige- 
ione  del  sangue,  come  ha  potuto  fare  invece  il  Rosenqvist 
uoi  casi  di  anemia  perniciosa  da  botriocefalo. 

Ammoniaca.  —  I  dati,  che  noi  riportiamo,  sono  gli  unici 
letteratura.  Umber  riporta  solo  quelli  prima  della  spie- 
mia,  ma  trascurò  la  ricerca  dell'  NH*  dopo  1*  operazione. 
.  noi  possiamo  dir  questo,  che  in  media  la  nostra  inferma, 
i  della  splenectomia,  elimina  g.  0,4866,  e  dopo  l'operazione 
\6058,  Un  aumento  di  NH\  che  noi  non  possiamo  riferire 
tro,  che  alla  dieta  carnea  ben  assimilata  nel  periodo  post-ope- 
io.  Come  si  vede  però,  questi  valori  di  NH',  sia  prima  che 
r  operazione,  non  escono  dai  limiti  fisiologici. 

pò  aver  fatto  risaltare  le  mutazioni  accadute  dopo  la  spie- 
mia  in  tutta  la  cosi  detta  distribuzione  dell  N  urinario^ 
Bcialmonte    in    quella    dell'  N  purinico,  noi  con^hiudiamo  : 

ilo  infantilismo  malarico  o,  con  altre  parole,  nella  spie- 
igalia  malarica  cronica  infantile  vi  ha  un  aumento  del 
0  purinico ,  come  espressione  di  una  estesa  distruzione 
luclei  delle  cellule,  sia  che  questa  accada  nella  milza  sia 
yenga  determinata  dall'azione  tossica  spiegata  dalla  milza 
rica;  infatti,  apportata  la  milza,  V eliminazione  del  corpo 
nico  toma  alla  norma, 
splenectomia,  quindi,  come  agisce  favorevolmente  su 
il  bilancio  organico,  e  specialmente  su  quello  dell* albu- 
\,  spiega  egual  azione  benefica  anche  sul  ricambio  delle 
Hne, 
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II.  Ric^pche  sul  sangue. 

Come  punto  di  repère,  ricordiamo  che  la  giovanotta  pria 
esser©  sottoposta  all'  operazione,  aveva  una  notevole  oligocr 
cìtemia  ed  una  leucopenia,  quali  si  addicono  ai  casi  più  ava 
di  cachessia  malarica  con  cronico  tumor  di  milza. 

È  su    questi    punti    soltanto,    che    dobbiamo  limitare  i  n 
confronti,  essendoci  stato  impossibile  vincere  le  riluttanze 
r  inferma  per  farsi  estrarre  un  pò  di  sangue  dalle  vene,  p( 
esame  più  completo,  come  potemmo  fare  nella  1*  nostra   C 
nicazione. 

Ecco,  intanto,  come  si  andarono  modificando  In  sostanza  < 
rante  e  il  numero  dei  globuli  del  sangue,  dopo  la  splenectc 
durante  i  due  mesi  e  mezzo  della  nostra  osservazione.  Segn 
atcune  determinazioni,  fatte  a  diversa  distanza  fra  loro;  r 
tando  qui  anche  V  ultima  determinazione  fatta  prima  della 
nectom  a. 


Glob.  rossi 

GÌ.  bianchi 

Riipp. 

Enr»j 

f*rnria   della 

spleuectoniia 

3  172  000 

4000 

1  :  791 

4; 

Uiijio  10 

giorni 

3  345  000 

6000 

1  :  557 

7( 

»       12 

» 

4  400  000 

5000 

1  :880 

7( 

»      43 

» 

3  080  000 

11  000 

1  :280 

6( 

*      46 

» 

4  200  000 

24  000 

1  :175 

7( 

*      70 

» 

4  110  000 

20  000 

1:205 

7( 

*      74 

» 

4  100  000 

22  000 

1:  186 

7: 

Notiamo,  fin  d'ora,  questi  risultati  : 

L*  Già  al  10.®  giorno  dopo  l'operazione,  l'emoglobina  da 
è  rapidamente  salita  a  70,  mentre  corrispondentemente  manc^ 
aumento  analogo  del  numero  degli  eritrociti. 

2.*"  I  globuli  rossi  al  12."*  giorno  sono  tornati,  si  può  dire, 
norma,  e  se  ridiscendono  al  43.""  giorno,  si  noti  che  in  quell'e 
coincide  il  ritorno  delle  febbri  malariche:  debellate  queste 
pìdamente  si  riprende  l'ascesa  dell'aumento  degli  eritrociti. 

3.°  Quanto  ai  leucociti,  sino  al  12.®  giorno  dopo  la  splenectc 
essi  si  mantengono  in  limiti  normali:  ma  dal  43.*  giorno  ii 
ai  trovano  fortemente  aumentati. 

Dolorosamente  a  noi  mancano  determinazioni  più  numei'ose, 
ci  avrebbero  permesso  di  precisar  meglio  il  momento  della  e 
parsa  di  questa  leucocitosi  post-operatoria. 

Ecco,  intanto,  il  risultato  di  parecchie  centinaia  di  conte 
numerosi  preparati  di  sangue  per  stabilire  se  e  come  variasi 
formola  leucocitaria  della  operata  ad  epoche  diverse  dalla  j 
nactomia. 


k. 
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)ata 


Polinucl. 
ueiitrof. 


EoBÌnof.       Grossi        Forme  di  Linfociti  Linfoc. 

mononucl.    pnssagg.  graudi  picc. 

0/                            0/  0/ 

/o                    /o  lo 


kdeUaMpi.         49,7 

)  la  spi. 
»g.  31  g. 
gì-  37  g. 
gì.  40  g. 
.     74  g. 


31,5 
32,9 
25,5 
32,5 


1,7 


17,4 
3,1 
1,5 
7,2 


lo 
21,3 

26,8 
6,8 
8,1 
2,05 


0,4 


0,29 
3,4 
0,9 
2,37 


8,2 


12,0 
29,6 
81,5 
21,2 


18,3 


11,7 
23.8 
32,1 
34,4 


ubiamo  cosi  da  constatare  : 

una  diminuzione  di  polinucleati,  non  solo  in  rapporto  alla 
la,  ma  anche  in  rapporto  al  periodo  pre-operatorio.  i 

un  aumento  considerevole  del  numero  degli  eosinofiii,  che  poi 
le  alla  norma  il  7  luglio  per  risalire  di  nuovo  al  74.**  giorno. 

un  aumento  di  grossi  mononucleati,  quasi  come  nel  periodo- 
alattia,  ma  dal  28  Giugno  (3r  g.  dopo  l'operazione)  fino  al- 
mo giorno  di  osservazione  tendono  a  tornare  alla  norma. 

un  aumento  considerevole  dei  linfociti,  che  da  26,5  %  prima 
operazione  salgono  a  53,4  —  63,6  —  55,6  Vo- 

r  questi  risultati,  dobbiamo  conchiudei^e  che  la  forte  leuco- 
,  seguita  alla  splenectomia  nella  nostra  inferma,  è  data  quasi 
dai  linfociti,  e  molto  poco  degli  eosinoflli,  tutto  a  spese  dei 
ideati  neutrofili. 
3  specie  di  leucocitosi  è  questa? 
ile  il  suo  significato? 

Bst'alterata  costituzione  del  sangue,  dopo  la  splenectomia,  è 
me  o  un  male  per  l'organismo  malato? 
biamo  a  che  fare  con  una  reazione  fisiologica  degli  elementi 
hi  del  sangue  o  è  una  deviazione  dalla  norma? 
)ino  a  che  punto  questi  fatti  ricevono  o  danno  luce  alla  fi- 
la della  milza? 

i  non  possiamo  rispondere  a  nessuna  di  queste  domande,  senza 
rei  innanzi  quello  che  accada  del  sangue  umano  dopo  aspor- 
lina  milza  non  malata,  e  quello  che  accada,  quando  è  por- 
ria  una  milza  malata. 


*  * 


fisiologia  ha  da  tempo  ricercato  sull'animale  di  laboratorio 
Petti  della  splenectomia  sulla  costituzione  del  sangue. 
iDRLBBBN  nel  1841  (14)  fece  le  prime  ricerche  sugli  animali 

)0    di    lui    ZeSAS    (15),     WiNOGRADOW    (16)  e   VULPIUS    (17). 

ORADow  (16)  tenne  in  osservazione  lungo  tempo  tre  cani 
iti  e  constatò  in  due  di  essi  una  diminuzione  di  globuli  rossi 
ìmoglobina  ed  un  aumento  di  leucociti  dell'  82-88  %,  nel 
cane  invece  una  diminuzione  dei  medesimi.  Lo  stesso  risul- 
ispetto  alla  diminuzione  degli  eritrociti  ed  all'aumento  dei 
iti  ottenne  Tauber  (18)  esperimentando  su  animali  diversi. 
(15),  sui  conigli  smilzati,  trovò  4  settimane  dopo  l'opera- 
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zione  anch*egli  diminuiti  i  globuli  rossi  ed  aumentati  i  bii 
dìmlDUzione  ed  aumento  che  continuano  ancora  fino  alla  d 
settimana.  Da  quel  punto  i  leucociti  cominciano  a  diminuir 
molto  lentamente,  si  che  solo  dopo  6  mesi  dalla  splenectoi 
sangue  torna  allo  stato  normale.  Zesas  ritiene ,  per  ciò,  e 
milza  sia  una  delle  sedi,  ove  i  globuli  bianchi  si  trasforma 
globuli  rossi. 

Anche  VuLPius  (17)  sui  conigli  e  sulle  capre  osservò  una 
leucocitosi ,  che  supera  il  doppio  della  quantità  normale,  ( 
al  massimo,  dopo  9  settimane  dall'operazione,  viene  a  scomf 
mentre  i  globuli  rossi  diminuiscono,  sino  al  20  %  della  qu 
normale,  per  tornare  alla  norma  dopo  circa  un  mese. 

Mh  ricerche  più  esatte  furono  eseguite  sulla  cavia  da  Ku 
(19)  nel  laboratorio  di  Ehrjjch  (1888)  e  da  questi  riferi 
trattato  di  Nothnagel.  Kurloff  ha  visto  che  nelle  cavie  sa 
Sì  sviluppa,  pel  primo  anno  di  osservazione,  una  forte  leuco 
fatta  però  tutta  dai  linfociti,  si  ha  quindi  una  vera  linfen 
quale  è  cosi  costante,  che  può  valere  come  un  indice  care 
stico  della  mancanza  della  milza.  Per  Topposto  non  sub 
alcuna  oscillazione  i  leucociti  polinucleati  psetido-eosino 
quali,  secondo  Ehrlich  (20),  sono  l'equivalente  dei  leucociti 
nucleati  neutrofili  dell'uomo.  Similmente  nessuna  alterazion 
sentano  i  leucociti  del  gruppo  dei  grossi  mononucleari. 

Molto  importante  è  l' aumento  degli  eosinoflli ,  costante! 
al  secondo  anno  dopo  la  splenectomia»  che  arriva  a  cifre  col 
in  media  30-50  volte  il  numero  iniziale. 


t  ^1 

\       Vi 
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iHtitato  di  Materia  medica  dolln  R.  I'iiÌTnrHÌtà  di  Modena 
diretto  dal  Prof.  61u«ppe  CeMri 


A  PRETESA  IMPORTANZA  DELLA  COSÌ  DETTA  CURA 
ACIDA  NELLA  TUBERCOLOSI  POLMONARE 

PEL 

Dott.  ARTDRO  CAMPANI 

Assistente 


autore  francese,  il  Canter  (1)  Tanno  scorso  richiamava  l'at- 
ee dei  medici  sul  fatto  che  gli  individui  pretubercolosi  ^ 
ibercolosi  al  primo  stadio  presentano  un*  acidità  urinaria 
bassa,  e  in  base  a  questa  affermazione  consigliava  di  som- 
brare fosfati  acidi  onde  rilevare  artificialmente  la  detta 
Et,  che  secondo  lui  rappresentava  una  difesa  valida  all'in- 
le  del  processo  e  un  sussidio  nella  lotta  contro  il  bacillo 
eh.  Contemporaneamente  io  facevo  ricerche  analoghe,  dan- 
però  pubblicità  qualche  tempo  dopo, 
e  tuttavia  erano  basate  su  un  fenomeno  biologico  che  po- 
teoricamente  essere  soggetto  all'influenza  di  cause  multiple, 
adito  ad  interpretazioni  diverse  :  voglio  dire  la  facilità 
iore  della  norma  colla  quale  con  una  dose  fissa  di  bicarbo- 
di  soda,  si  riusciva  a  rendere  alcalina  l'urina  dei  tuberco- 
1  1*  stadio,  apirettici.  Io  credetti  allora  di  potere  inferire 
desto  risultato  che  normalmente  1'  urina  di  tali  individui 
se  essere  poco  acida.  In  sostanza  le  mie  vedute  per  altra 
on  discordavano  da  quelle  di  Canter.  Però  non  ne  concludevo 
questo  autore  che  l'acidità  fosfatica  rappresentasse  un  mezzo 
ésa,  se  non  addirittura  un  substrato  chimico  sfavorevole 
viluppo  del  bacillo  di  Koch,  sibbene,  in  relazione  con  quanto 
visto  in  altri  individui  deperiti,  ma  non  tubercolosi  e  an- 
)iù  per  essere  il  fenomeno  più  frequente  nella  gioventù 
quale  età  è  maggiore  il  numero  dei  tisici,  dicevo  che  l'i* 
lità  poteva  essere  semplicemente  indice  di  debolezza  gene- 
3  di  povertà  organica  e  quindi  non  era  a  darsi  ad  essa  im- 
[iza  maggiore,  come  predisposizione  alla  tisi,  di  tante  altre 
somatiche  descritte  dagli  autori.  A  questo  concetto  sono 
arrivati  Massalongo ,  Zambelli  nel  loro  recente  studio  in 
sito  (2),  nel  quale  citano  la  mia  precedente  memoria,  ripe- 
anche  il  mio  ai^omento  che  se  il  terreno  iperacido  fosse 


)antbr.  —  Eevite  de  Medicine.  Aprilr  1904. 

Iasbalongo  e  Zambei.li.  —  Acidosi  saTi^iiìgna    ti<l    urinaria    uella  tu- 

>si  iK)]monare.  Morgagni  N.   1,  1906. 
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^sufficiente  contro  la  tubercolosi,  questa  non  dovrebbe  veri 
nei  diabetici,  i  quali  invece  vi  mostrano  una  predìsposizioi] 
tanto  il  Canter  quanto  i  dottori  dell'Ospedale  di  Verona  s 
valsi  di  un  processo  di  acidimetria  che  non  può  partar^ 
sufficiente  alla  questione.  Già  tale  punto  fu  discusso  e 
mento  nel  lavoro  che  di  poco  ha  proceduto  il  presente  ^i 
sto  j^tesso  giornale,  sicché  mi  parrebbe  ozioso  ritornare  stj 
tagli.  Solo  ricorderò  che  V  acidità  dosata  colla  soda  e  la 
taleina  non  ci  dice  (Nàgeli)  che  di.  quanto  gli  equivalenti 
superino  quelli  alcalini.  Si  comprende  quindi  come  possai 
sterne  cause  d'errore  nell'apprezzamento  dei  fatti  fondati  si 
sto  metodo,  specialmente  nelle  urine  dei  tubercolosi,  geneiul 
variabili  nella  concentrazione,  cosicché  ad  es.  un'urina  che 
tenga  4  grammi  di  equivalenti  acidi  e  due  di  basici  verrì 
sideiata  ad  acidità  uguale  di  un'altra  con  tre  grammi  d*aci 
xioù  ili  basi  (1).  Pertanto  noi  abbiamo  intrapreso  metodiche  rio 
sui  tubercolosi  per  scandagliare  nel  modo  più  compleio  pm 
i  variì  punti  del  complesso  problema,  onde  vedere  se  in  viji 
rica  si  potesse  aver  ragione  della  negatività  pratica  dei  risi 
nella  cura  acida  intrapresa  e  da  noi  e  da  Massalongo  e 
belli.  Le  nostre  osservazioni  si  riferiscono  a  12  infermi  chi 
ridemmo  in  3  gruppi:  nel  primo  ponemmo  individui  apirett 
con  rialzi  termici  trascurabili,  con  scarse  lesioni  obbiettive 
caduti  però  assai  nella  nutrizione ,  deboli ,  e  con  polso  abi 
mente  frequente.  Il  secondo,  fu  costituito  di  soli  due  sog 
(che  altri  non  potei  trovarne),  tubercolosi  dichiarati,  atizi 
lesioni  cavitarie,  ma  in  ottimo  stato  di  nutrizione  e  buon  ; 
tito,  polso  regolare,  pur  essi  senza  febbre ,  nel  terzo  infint 
5  peritone,  inclusi  gli  infermi  al  3*  stadio  costretti  al  letto 
febbre  alta  e  in  condizioni  assai  gravi.  Non  potei  teuere,  s 
pisce,  una  dieta  unica  per  quantità,  ma  almeno  cercai  che  i 
analoga  per  qualità. 

Di  qui  nella  tavola  relazione  dettagliata  dei  risultati  otte 
facendo  rilevare  che  per  ogni  malato  le  osservazioni  si  prò 
garoDu  7  giorni. 


{D  Tsii,  Imsi,  come  8Ìuouiiuo  di  equivalenti  basici  per  inagfior  ìirfirti 
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LA  UNICA.  —  L'eliminazione  degli  equivalenti  acidi 
ed  alcalini  nella  tubercolosi  pnlmonare. 

meda  dell'osservazione  di7gio7mi  per  ciascun  in/ermo) 
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Queste  cifre  non  ayrebbero  a  rigore  bisogno  di  com 
ma  crediamo  che  infine  esso  non  riuscirà  del  tulio  su[ 
Notiamo  adunque  nel  V  gruppo  reliminazìooe  degli  acidi 
tivamente  al  peso  del  corpo  non  essere  dinììouìta  che  pocì 
Infatti,  confrontando  con  la  3*  tavola  del  precedente  citi 
lavoi'o,  vediamo  come  in  quest'età  la  media  sia  dì  cittì 
ogni  Kgr.  cioè  soli  3  milligr.  in  più  dei  0.065  che  abbia] 
vato  ora.  I  valori  assoluti  sono  invece  più  scarsi  ^  ma  si 
deri  che  la  diminuzione  del  peso  del  corpo  va  di  pari  paj 
quella  dell'appetito  e  quindi  delle  sostanze  ÌDgerite.  Ma 
che  colpisce  di  più  si  è  il  vedere  le  basi  aumentate  ai 
disopra  della  norma ,  sicché  il  rapporto  cogli  acidi  ne 
quasi  in  tutti  i  casi  assai  basso.  Questo  porta  un'acidità 
per  lo  più  ben  scarsa ,  la  qual  cosa  aveva  appunto  co 
Cantar.  Pertanto  essendo  che  di  5  individui,  3  presentai 
lo  re  di  R  inferiore  alla  norma ,  ed  anche  fiegli  altri  A 
non  è  alto,  dobbiamo  concludere  che  nei  tubercolosi  ^ 
in  primo  stadio,  in  cattive  condizioni  generali  e  di  nut 
relimìoazione  degli  equivalenti  basici  urinarii  è  esagera: 
ti-e  gli  acidi  sì  trovano  in  quantità  normale.  Tale  feaoii 
spiega  anche  la  ragione  della  frequenza  della  fosfaturia 
bercolosi  e  dei  risultati  delle  mie  esperienze  col  bica 
di  soda. 

11  2''  gruppo  invece  ci  dice  che  quando  i  tubercolosi  i 
buono  stato  ed  hanno  appetito,  si  comportano  come  le  persot 
tì  che  perciò  l'infezione  specifica  per  sé  stessa  non  c'entra 
neir  abbassare  od  alzare  R  ;  la  qual  cosa  non  è  che  un? 
conferma,  per  altra  via ,  a  quanto  noi  e  Massalongo  e  Z 
già  esponemmo. 

1  malati  del  3**  groppo  mostrano  una  povertà  d'  elimi 
assoluta  che  ben  si  comprende  dalla  scarsezza  del  cibo  assai 
lativamente  però  al  tenue  peso  del  corpo  i  valori  si  mam 
normali,  e  ciò  dimostra  che  l'organismo  febbricitante  dìstr 
stesso;  cioè  si  verìfica  l'autofagia  sostenuta  anche  dagli 
veronesi.  Questa  spiega  anche  come  R  sia  alto  essendoci] 
sta  autodistruzione  è  fatta  a  spese  di  albuminoidi  che  tengo 
sissima  l'escrezione  degli  equivalenti  alcali  urìoari. 

Dalla  lunga  premessa  ne  viene  come  logico  corollario 
fiiedicazione  acida  deve  considerarsi  inutile.  Che  influenzi 
essa  avere?  nientaltro  che  di  aumentare  l'eli minazione  degl 
mascherando  solo  con  questo  la  troppa  grande  escrezioni 
basi,  ma  niente  afiatto  impedendola.  Cosi  awremmo,  se  n 
soddisfazione  molto  astratte  di  constatare  nelle  urine  un 
l'amento,  senza  che  ad  esso  corrisponda  un  benesset^  maggi 
malato.  È  un  press 'a  poco  come  se  si  potesse  velare  la  gli^ 
colla  somministrazione  di  sostanze  ossidanti:  Adunque,  i 
me,  codesto  indirizzo,  del  resto  come  dicemmo  già  giudici 
che  in  pratica  del  tutto  inutile,  non  ha  ragione  di  ess^i^ 
tosto  bisognereabe  tentare  una  modificazione  del  ricambio  iii 
da  impedire  la  fuoruscita  esagerata  e  quindi  il  consumo  de 


Digìtized  by 


Google 


Sulla  pretesa  importanza  tlclla  ìsohì  <lett:i  cura  acida  eoe. 


551 


ante  utili  alla  costituzione  dei  tessuti  ma  questo  desideratum 
ppo  non  credo  possa  ancora  raggiungerai  con  medicamenti, 
rientriamo  noi  campo  della  tei*apia  climatica,  della  ipernu- 
e,  e  insomma  nel  gruppo  purtroppo  tanto  numeroso  come 
Dente  efficace  delle  cure  della  tubercolosi, 
aria,  almeno  una  conclusione  se  ne  può  ricavare,  dal  lato 
ologico,  che  cioè  forse  dovranno  sconsigliarsi  tutte  le  sostan- 
iline  in  eccesso ,  precisamente  per  una  ragione  analoga  a 
che  inibisce  lo  zucchero  ai  diabetici, 
eludendo  quindi  diremo: 

Nei  tubercolosi  in  primo  stadio,  apirettici,  è  frequente  un 
amento  esagerato  e  costante  nel  rapporto  fra  equivalenti 
)  basici  nell'urina  quando  gl'infermi  siano  in  cattivo  stato 
rizione  ed  abbiano  polso  molto  frequente. 

Invece  in  quelli  ad  aspetto  forte  e  polso  buono  e  raro , 
con  gravi  lesioni  polmonari  K.  è  normale. 

Nei  tubercolosi  con  febbre  R  è  anche  superiore  alla  norma. 

Dovendosi  Tabbassamento  di  R  non  alla  diminuzione  di 
sibbene  ad  una  escrezione  più  grande  di  alcali ,  è  inutile 
irapia  diretta  a  rilevare  chimicamente  i  valori  degli  acidi, 
è  con  questo  gli  alcalini  non  vengono  trattenuti  in  maggior 
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ospedale  dei  Pellegrini  in  Na|>oU 

UN  ANEURISMA  ARTERO-VENOSO  DEL  GOMn 
CHE  OSTACOLA  LA  FORMAZIONE   DEL  CALLO  Q 
IN  UNA  FRATTURA  DELL'ANTIBRACCIO 

NOTA    CLINICA 


IK>tt.  FRANCESCO  CAMÀGeiO 

Prof.   Pareggiato  di  Medicina  Operntiiriii 
Chirurgo  ordinario  negli  Ospedali   Pellegrini  v  L<>reto 


Lettieri  Giuseppe,  da  Pomigliano  di  Atella,  di  anni  44,  eimU 
valida  coRtituzione,  fu  ammesso  nell'Ospedale  de'  Pel  leprini  e 
multiple  d'arma  da  fuoco  (fucile)  dell'antibraccio  dt^Htro  v  tratt 
<iH8a  Hottobtauti. 

L'arma  gli  fu  esplosa  in  rissa,  la  frattura  si  veri  ti  co  per  l-o/ 

Durante  il  mio  turno  di  servizio  in  Sala  notai  che,  pur  eii&ei 
(-orsi  15  giorni  dalla  lesione,  la  crepitazione  dei  framineLiti  ni  ìi 
uìicora  con  la  stessa  chiarezza  di  una  frattura  recenti  sai  ma. 

Volli  esaminare  diligentemente  quell'antibraccio,  tt'inpe^tat^^l 
^one  anteriore  di  piccole  lesioni ,  rotonde,  nerastre,  h\  maggi 
suppuranti.  Tutto  l'antibraccio  era  tumefatto,  edematoi^o  eou  txn 
preternaturali  verso  la  sua  diafisi. 

I^a  tumefazione  uniforme  dell'arto,  di  consistenza  Blquanto  d 
jitica ,  dalla  piega  del  gomito  in  su  si  arrestava  brust^amc^utet 
col  resto  del  braccio  un  notevole  contrasto. 

Durante  questi  momenti  di  ricerca ,  mi  venne  dato  di  o«se 
corrispondenza  della  piega  del  gomito  un  rumore  come  di  ifres^ 
da  ricordare  il  trill  di  Hunter,  il  fremito  vibratoriu  dei  Vn^ 
raiDore  di  trottola,  il  rumore  paragonato  al  ronzio  delle  api ,  U 
i*aratteristico  dell'aneurisma  artero* venoso,  sincrono  alla  mutole  t 
col  suo  massimo  di  intensità  al  di  sotto  della  piega  del  gomìu 

Il  polso  della  radiale,  debolissimo,  contrastava  col  polso ^  fortf 
nierale  al  braccio. 

Nessun  polso  venoso. 

Non  vi  era  dubbio  :  uno  dei  tanti  piccoli  proiettili  aveva  i 
eoirkunicazione  l'arteria  con  la  vena,  o  immediatamente^  dopa  ti 
oppure  alla  caduta,  dell'escara  da  contusione. 

L^aneurisma  artero-venoso  da  una  parte,  il  niun  accenno  di  l'J 
da  l'  altra  mi  fecero  dubitare  dell'  influenza  del  prinid  ftuUfl  g^^ 
della  frattura. 
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on  aiitreiiclo  alcuna  gpemnzu  nella  guarigione  spontanea,  o  in  altri 
ri  ,  di  accordo  col  Direttore,  Prof.  Sorrentino,  stabilii  l'intervento 
urgieo  della  quadruplice  legatura. 

rese  le  debite  precauzi<ini  antisettiche,  l'infermo  fu  croroformizzato 
A  braccio  fu  stretto  un  laccio  elastico. 

isione  de'  comuni  inti^guuienti  di  6,  7  e.  m.  simile  a  quella  per  la 
'ca  dell'omerale  al -gomito. 

Dpo  accurata  dissezione  degli  elementi  vascolari,  riscontrai  sull'art«ria 
rale  una  discontinuità  irregolara  piccola,  rotondeggiante,  addossata 
m'altra  simile  della  vena  mediana  nel  punto  della  ^ua  biforcazione 
lediana  basilica  e  mediana  cefalica. 

-aticai  la  doppia  legatura  dell'arteria  omerale^  con  asportazione  del 
o  intermedio.  Nella  scoutinuità  del  vase  entrava  bene  la  punta  dì 
omune  specillo. 

n  triplice  laccio  sulla  mediana,  sulla  mediana  basilica,  sulla  mediana 
Ica  con  asportazione  de'  tratti  intermedi,  la  sutura  a  strati,  l'im- 
ilizzazione  dell'antibraccio  su  di  una  stecca  a  cerniera  completarono 
0  operativo  su  quella  regione. 

decorso  post-operativo  confermò  perfettamente  il  sospetta  che  l'a- 
isma  artero- venoso  in  quel  punto  fosse  di  ostacolo  alla  consolidazione 
.  frattura. 

piti,  essendo  a  breve  distanza  dalla  incisione  per  la  legatura  molte 
tinnita  cutanee,  soj^uranti,  prodotte  da'  piccoli  proiettili,  la  feriti^ 
la  legatura  stippurò  anch'essa. 

'a,  siccome  lo  stato  suppurante  della  ferita  richiedeva  la  medicatura 
laliera,  così  essa  fortunatamente  mi  offri  l'occasione  di  potere  vigi- 
li decorso  della  frattura  dopo  la  legatura  de'  vasi.  Ecco  quanto  notai; 
^  Assenza  completa  di  rumore  nel  sito  delle  legature. 
■^  Pronta  scomparsa  dell'edema,  della  durezza  delle  parti  molli  del- 
imbrac«io,  della  sensazione  d'incordamento  da  parte  dell'infermo. 
^  All' 8.*  giornata  non  piil  si  avvertiva  la  crepitazione  de'  frammenti 
l1  20^  giorno  dall'  inteevento  notavasi  sul  sito  della  frattura  neofor- 
ione  fusiforme  di  consistenza  quasi  dura.  Meno  un  poco  di  dolentia, 

si  notavano  più  i  movimenti  preternaturali  ;  discreti  abbastanza 
li  di  pronazione  e  di  supinazione. 

[tenni  sufficientemente  reintegrata  la  continuità  di  quelle  ossa,  tanto 
l'infermo,  compiaciuto  di  ciò,  volle  di  sua  volontà  abbandonare  la 
f  promettendo  di  farsi  spesso  rivedere, 
gni  4,  5  giorni  infatti  veniva,  a  trovarmi  nell'ambulatorio  dell' Ospe- 

ed  a  capo  di  un  mese  dall'intervento  la  frattura  era  fortemente 
M>lidata  e  la  solozione  di  continuo  guarì  dopo  poco  altro  tempo  e 
prìamente^  quando  vennero  fnori  i  nodi  della  legatura. 
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Brevi  considerasioni  anatomo-cliniche. 

Koii  per  consegnare  alla  stampa  le  minime  imprese,  ma  a  me 
che  Ih  pubblicazione  di  questo  caso  sia  abbastanza  importante,  non 
ijftcontrato  altri  nella  letteratura  chirurgica. 

L'aneurisma  artero-vencso  in  quel  punto  ostacolava  il  procea 
formativo  del  callo  osseo,  del  quale  mancava  il  menomo  accen 
air  esistenza  dell'aneurisma  e,  solo  allora,  frattura  volse  a  guai 
dopo  che  fu  tolta  ogni  comunicazione  tra  il  vase  arterioso  ed  il 

Vediamo  quale  influenza  esercitava  l'aneurisma  sul  processo  d 
gione  della  frattura.  La  vena  mediana  nel  punto  leso  (contemp 
meiite  all'arteria)  e  proprio  là  dove  si  divide  nella  m.  basilica 
tu.  cefalica  ,  mercè  un  ramo  anastomotico,  è  in  comunicazione 
veoe  profonde  dell'antibraccio. 

Inoltre,  per  l'equilibrio  circolatorio,  le  vene  dell'antibraccio 
gran  parte    sprovviste  di  valvole  in  modo  che  ,  dato  un  ostaco 
vene  superficiali,  o  nelle  profonde,  il  deflusso  può  essere  assicuri 
l'iuitì  o  nell'altro  verso. 

Ora,  data  la  comunicazione  tra  l'arteria  omerale  e  la  vena  n 
il  deflusso  viene  ostacolato,  specie  nelle  grosse  vene  dell' antibi 

Per  simile  circostanza  anatomica  quale  poteva  essere  la  oonse 

L^ulevamento  della  pressione  nelle  vene  doveva  produrre  in( 
mente  la  dilatazione  di  esse,  il  ritardo  di  circolo  sino  ne'  capi] 
certo  grado  di  asfissia  locale,  l'infiltramento  del  tessuto  cellulari 
3 'edema,  il  ritardo  di  nutrizione,  il  ritardo  nell'epurazione  de' 
l'abbassamento  del  loro  indice  di  resistenza ,  rappresentano   co 
btavorevoli  alla  formazione  del  callo  osseo. 
Eccezionalmente  però,  il  passaggio  del  sangue  dall'arteria  nelle  v 
produrre  fenomeni  di  ipertrofia,  ed  il  Prof.  D'Antona  in  un  cas< 
fìsservato  non  solo  notò  1'  ipertrofìa  dell'  arto  ,  della  cute,  che 
più  spessa,  più  bruna,  ma  l'aumento  in  lunghezza  della  tibia  in 
ad  aneurisma  artero-venoso  del  poplite. 

L^ immediato  addossamento  dell'arteria  su  la  vena  a  livello  d 
rio  di  comunicazione  (fistola  aitero-venosa,  varice  aneurismatic 
^pHzio  intermedio,  che  contenga  sangue)  l'integrità  delle  pareti 
di  endotelio,  la  rapidità  di  circolazione,  la  mancanza  di  remora 
Ktùf  .Houo  asBulutamente  di  ostiicolo  non  solo  alla  guarigione  spc 
Tt)«i  anche  a  qualunque  altro  mezzo,  che  non  sia  la  quadruplice  1 
Ri  Bla  dunque  giustificato  l'intervento,  che,  mentre  da  una»  pai 
diìij lente  agevolò  il  processo  della  formazione  del  callo  osseo,  d 
ììhaxò  l'infermo  da'  futuri  disturbi  funzionali  di  quell'arto,  che 
M  (sussistenza  di  chi  vive  nel  lavoro  delle  sue  braccia. 


ì^ 


Digitized  by 


Google 
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diretto  dal  prof.  G.  Antonelli 


SU  DI  UNA  ANOMALIA  DEL  PALMARE  GRACILE 
E  RAPPORTI  COLU ARTERIA  RADIALE 

PRR    II. 


Dottor  GIUSEPPE  GROSSI 

Preparatore  delFIstitnto 

Chirurgo  aiuto  dell'Ospedale  dei  Pellegrini 

già  Assistente  ordinario  della  Clinica  Chirurgica  di  Napoli 


)almare  gracile,  palmaris  longus  (Albinus  Na.),  epitroklo- 
ire-grèle,  epitroklo-carpi-palmaire    (Dumas)   fa  parte  dello 

superficiale  dei  muscoli  della  regione  anteriore  delTayam- 
0.    È    un    muscolo    piuttosto    esile  e  di  aspetto    fusiforme. 

dairepitroclea  e  dati*  aponevrosi  di  rivestimento  della  re- 
,  diviene  tendìneo  a  breve  distanza  dalla  origine,  e  va  a 
Jersi  nell'aponevrosi  palmare,  passando  al  di  sopra  del  li- 
to  ti*asverso  del  carpo,  sul  quale  manda  dei  fascetti  d'in- 
le.  Si  adagia  sul  flessore  superficiale  delle  dita,  e  si  mette 
iporto  medialmente  col  cubitale  anteriore,  lateralmente  col 
re  grande. 

:>  il  punto  fisso  suirepitroclea ,  ed  il  punto  mobile  sul  li- 
to  anulare,  il  palmare  gracile,  contraendosi ,  concorre    in 

tempo  alla  flessione  della  mano,  e  poscia  tende  Tapone- 
palmare. 

^rte  specie  animali  il  palmare  gracile  pare  manchi  addi- 
i.  Il  Denicher  non  l'ha  mai  riscontrato  nel  feto  del  Gib- 
son esisterebbe  nel  Gorilla,  nei  Solipedi,  nei  Ruminanti,  nel 

Cimpanzè  presenta  caratteri  identici  a  quelli ,  che  si  os- 
10  negli  altri  antropoidi  e  nell'uomo,  e  ciò  tanto  per  le 
ioni,  quanto  per  ciò,  che  concerne  lo  sviluppo  (2). 
calmare  gracile  è  fra  i  muscoli  del  nostro  organismo  quello, 
►rse  va  maggiormente  soggetto  a  variazioni.  Esse  possono 
si  in  tre  gruppi  differenti  :  assenza  completa  —  variazioni 
rzione  e  fasci  soprannumerari i  —  variazioni  di  forma. 
enza  completa,  —  L'assenza  completa  è  piuttosto  frequente, 
mo  dire,  che  non  v  'è  preparatore,  che  non  l'abbia  più  volte 
rata.  Il  Colombo  potè  segnalarla  prima  ancora  del  1593,  e 
di  lui  moltissimi  altri  ne   riscontrarono   degli   esempii.   la 

ho  avuto  la  opportunità  di  constatarla.  Se  vogliamo  stare 


>  Doublé,  —  Variatious  du  Systerae  muscnlaire  de  l'homme. 

perino.  —  Anatomìa    del  Cimpanzè    in  rapporto    con  quella    degli  altri 

ndi  e  dell'uomo. 
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alle  statìstiche  Tassecza  del  palmare  gracile  raggiunge  ub^ 
dì  circa  il  dodici  per  cento  (1). 

Nell'ucmo  può  essere  sostituito  qualche  volta  da  una  esp 
apouevrotica  o  carnosa  dei  muscoli  vicini. 

Variazioni  d'inserzioni  e  fasci  soprannumbeakii.  —  j 
mità  superiore  del  muscolo  può  distaccarsi  dal  cubìtaie  ante 
dal  flessore  superficiale  e  profondo  (3),  dal  processo  corom 
cubito  (4).  Può  nascere  contemporaneamente  dairepitroclea 
tuberosità  bicipitale  del  radio  (5),  ovvero  dall' epitrcde 
processo  coronoide  del  cubito  (6).  In  un  caso  del  Le  D< 
palmare  gracile  aveva  una  triplice  origine  :  con  uno  dei  ( 
rivava  dal  margine  interno  del  cubito,  gli  altri  due  lacevai 
del  cubitale  anteriore   e  grande  palmare  (7). 

In  basso  il  palmare  gracile  può  fissarsi  sullo  scafoide 
pisiforme  (9),  sul  ligamento  interosseo  (10).  ADche  in  I 
sua  inserzione  può  essere  duplice  e  triplice  :  noi  primi» 
fascetto  soprannumerario  può  unirsi  al  tendina  del  fless 
perflciale,  può  fissarsi  al  pisiforme ,  sulle  emÌDenze  tei 
ipotenare  ;  nel  secondo  caso  i  tendini  terminali  si  portai] 
ponevrosi  palmare,  all'  osso  pisiforme,  all'adduttore  e  coi 
^sore  del  piccolo  dito  (11).  Non  mancano  finalmente  casi  di  d 
e  triplicità  completa  del  muscolo. 

Variazioni  di  forma.  —  Le  variazioni  di  forma  sono  aj 
numerose.  Possiamo  avere  un  muscolo  interamente  caruoso 
interamente  tendineo  (13).  Possiamo  avere  il  muscolo  rov 
nel  quale  caso  la  porzione  tendinea  trovasi  in  alto  (14)  ed 
scolo  digastrico  (15).  Finalmente  il  ventre  carnoso  può  o 
la  parte  media  mentre  gli  estremi  sono  tendinei  (16). 


i>»g- 


28K. 


(1)  Columbus.  —  De  Ke  anatomica  1593  Hb. 

(2)  Friedlowaki.  —  Citato  da  Le  Doublé. 

(3)  Wood,  —  Proc.  of  the  Roy.  soc,  1867  n.  93  p.  527, 
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ho  avuto  la  opportunità  di  constatare  una  variazione  dei 
e  palmare  non  anco(*a  osservata  da  altri ,  o  per  lo  meno- 
egistrata  per  quanto  è  a  mia  conoscenza.  Nel  negro  non  è 
neppure  notata,  ed  il  Giacomini,  che  si  è  occupato  moltis- 
delle  variazioni  del  sistema  muscolare  nella  razza  nera  non 
la  a  nulla  di  simile  (1).  La  osservazione  oltre  ad  avere  la 
iportanza  anatomica,  non  mi  sembra  del  tutto  priva  d*in- 
B  chirurgico,  poiché  i  rapporti  deirarteria  radiale  nella  sua 
ne  inferiore  vengono  ad  essere  in  parte  mutati, 
calmare  gracile  nel  caso  mio  nasce  dal  margine  esterno  del 
air  unione  del  terzo  medio  col  terzo  inferione  :  il  ventre 
lare  fusiforme  si  porta  obliquamente  in  basso  e  verso  il 
ubitale  della  mano,  passa  in  sotto  dell'arteria  radiale  e  di- 
tendineo a  poca  distanza  dal  margine  superiora  del  pronator 
Etto.  Il  tendine  decorre  sul  lato  cubitale  dell'arteria,  e  quaudo^ 
ò  in  vicinanza  del  ligamento  trasverso  del  carpo,  passa  prima 
to  del  tendine  del  grande  palmare ,  poscia  al  di  sopra  del 
le  del  lungo  flessore  del  pollice,  e  va  a  fondersi  colla  faccia 
idadeiraponevrosi  palmare,  fissandosi  sul  ligamento  anulare, 
sua  origine  poggia  sulla  faccia  anteriore  del  radio  e  si. 
a  livello  del  terzo  piano  dei  muscoli  dell'avambraccio  ;  a 
i  che  discende  in  basso  scorre  dapprima  sul  flessore  pro^ 
delle  dita  e  più  in  giù  sul  pronator  quadrato.  A  livello 
regione  radio  carpea  l'estremo  terminale  del  tendine  tro- 
ra  il  palmare  grande  ed  il  cubitale  anteriore,  ed  il  nervo 
no  ne  costeggia  il  lato  mediale. 

non  v'è  dubbio  che  questo  muscolo   non  sia  altro  che  il 
isentante  del  gracile  palmare.  La  sua  inserzione  sul  liga- 
anulare,  la  fusione  dell'estremo  terminale  del  tendine  colla 
profonda  dell'aponevrosi  palmare,  e  la  mancanza  di  un  pai-- 
gracile  con  i  suoi  caratteri  e  rapporti  anatomici   abituali 
o  abbastanza  chiaramente  in  favore  di  tale  asserto.  Potrem- 
re ,  che  il  palmare   gracile  è  sostituito  in  questo  caso  da 
Lscolo  radio-palmare,  il  quale,  se  ha  di  comune  col  primo 
terminazione,  se  ne  differenzia  per  la  origine,  per  la  gran- 
direzione,  e  fino  ad  un  certo  punto  anche  per  la  funzione, 
invero,  data  la  direzione  obliqua  dall'alto  al  basso  e  dalla 
0  allo  interno ,  dato  il  punto    fisso  sul  radio  ed  il  punto 
i  sul  ligamento  anulare  ed  aponevrosi  palmare,  doveva  nou 
oncorrere  col  grande  palmare  alla  flessione  della  mano,  ma 
L  all'abduzione  della  stessa. 

tale  disposizione  anatomica  i  rapporti  dell'arteria  radiale 
parte  inferiore  dell'avambraccio  erano  cambiati, 
le  è  noto,  l' arteria  radiale ,  ramo  esterno  di  biforcazione 
merale ,  dal  mezzo  della  piega  del  gomito  si  estende  fina 
arte  profonda  della  palma  della  mano.  La  sua  porzione  an- 
hiale  si  mette  in  rapporto  allo  esterno  col  lungo  supinatore 
0  interno  dapprima  col  pronatore    rotondo  e  più   in  bassa 

iacomini.  — Annotazioni  «uiranatoniia  del  negro.  2.^  3.''  5.''  ii<emoria. 


Digìtized  by 


Goos 


^►58 


Orosai 


col  grande  palmare.  Nella  sua  porzione  supeiìore  è  ncopej 
margine  del  lungo  supinatore,  in  basso  è  ricoverta  dalla 
dairaponevrosi  di  rivestimento  della  regione.  Indietro  corni 
alla  faccia  anteriore  del  radio,  da  cui  è  separata  successivi 
dal  pronator  quadrato,  flessore  proprio  del  pollice,  fless<;i^  e 
superficiale  delle  dita,  pronator  rotondo  e  corto  supinatoff 

Normalmente  dunque  là  porzione  antibrachiale  deirartei 
diale  inferiormente  trovasi  compresa  fra  il  tendine  del  lui 
pinatore  ed  il  tendine  del  grande  palmare.  Nel  caso  mio 
l'arteria  trovasi  prima  al  disopra  del  muscolo,  ma  quando 
scolo  è  divenuto  tendineo  ed  è  passato  sul  lato  cubitale  d 
lena,  questa  anziché  trovarsi  fra  il  tendine  del  lungo  supi 
c^d  il  tendine  del  grande  palmare ,  si  trova  fra  il  tendi 
lungo  supinatore  ed  il  tendine  del  muscolo  da  me  descrìi 

Ed  ora  a  nessuno  potrà  certamente  sfuggire  la  grande 
rarza  che  una  tale  anomalia  potrebbe  assumere  in  casi  di 
ciatura  dell'arteria  radiale  nella  sua  porzione  inferiore. 

L'operatore  sa  di  trovare  larteria  fra  ii  tendine  del  lui 
pinatore  e  quello  del  grande  palmare.  Dopo  avere  inciso  1 
il  connettivo  e  Taponevrosi  questi  due  tendini  costituisco 
lui  due  preziosi  punti  di  ritrovo,  i  quali  lo  accertano,  che  l 
proprio  nella  sede  anatomica  dell'arteria,  e  che  è  proprio 
fieve  ricercarla. 

Tale  sicurezza  verrebbe  a  mancare  completamente,  o 
meno  sarebbe  seriamente  scossa,  le  quante  volte  nella  ricer 
Tarteria  radiale  il  cnirurgo  potesse  imbattersi  in  unaam 
<  ome  quella  da  me  riscontrata.  Ed  invero  egli  non  incoi 
solito  tendine  grosso  a  direzione  rettilinea  come  quello  del  | 
[lalmare,  ma  un  tendine  più  sottile  ed  a  direzione  obliqua 
Fion  ha  nulla  di  comune  col  primo.  Niente  di  più  facile,  e 
dare  alla  idea  di  essere  fuori  posto,  di  essersi  allontanate 
linea  anatomica,  il  che  lo  spingerà  ad  affaticai^i  in  ricerct 
ti  lì,  che  potrebbero  veramente  allontanarlo  dalla  sede  prc 
rendere  il  suo  compito  sempre  più  di£Scile« 

D'altra  parte  può  anche  succedere,  che  il  taglio  cada  ti 
più  allo  intemo  in  modo  da  capitare  neirinterstizio  fra  il  i 
del  grande  palmare  e  quello  del  muscolo  da  me  descrìtto. 
ratore  riconosce  il  tendine  del  grande  palmare,  e  siccome  è  i 
che  immediatamente  allo  esterno  deve  trovarsi  il  tendine  del 
supinatore,  niente  di  difficile,  che  egli  possa  scambiare  il  t 
anomalo  con  quello  del  lungo  supinatore,  ed  ostinarsi  a  rie 
l'arteria  in  un  sito  ove  non  la  troverebbe  giammai 

Ringrazio  il  prof.  Antonelli  per  i  mezzi  di  studio,  che 
a  mia  disposizione. 
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Spiegazione  della  figura 

ura  annessa  è  molto  schematica.  È  stato  soppresso  il  se- 
terzo  piano  dei  muscoli  deiravambraccio,  regione  ante- 
iìsie  solo  il  primo  strato  muscolare  costituito  dal  prona- 
ondo,  grande  palmare  e  cubitale  anteriore.  Manca  il  pal- 
aci le  nel  suo  sito  ordinario.  Si  vede  il  lungo  supinatore^ 
eggia  Tarteria  radiale,  ed  al  disotto  del  primo  strato  dei 
lo  scheletro  della  regione. 

n  tal  modo  mi  è  sembrato  possibile  mettere  in  discreta 
,  la  direzione  ed  i  rapporti  del  muscolo  anomalo,  di  cui 
occupato. 


latore  rotondo  —  B  Palmare  grande  —  C  Cubitale  anteriore  —  D  Cu- 
Tendine  del  lungo  flessore  del  pollice  —  F  Estremo  superiore  dell^a- 
L  palmare  —  G  Longo  supinatore  —  H  Variazione  del  palmare  gràcile 
lio  —  M  Arteria  radiale. 
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SUNTI   E    RIVISTE 


Patologia  e  Clinica  Medica 


Peritonite  tubercolare 


1(1 


Gli  AnnalcÈ  de  Medieine    et  Chirurgie  infantiles   (15  Maggi»  1906) 
dall' J^^o  medicai  du  Nord  un' importante  articolo  di  Le  Furt   hhII^ii 
int«8o  ad  illustrare  principalmente  la  terapia  del  grave  pri>e^tflo  m 

Il  Le  Fort  distingue  6  varietà  della  peritonite  tubercolari^. 

1."  Tubercolosi  miliare  acuta  del  peritoneo.  È  caratterizìiat»  da  ^i 
dolori  addominali,  accompagnati  da  vomiti  e  da  costipaziouti,  ìaItc 
t^uzione  di  orina  ,  in  bambini  di  meschina  salute  ;  da  febbre ,  da 
del  ventre  e  da  un  pò  di  ascite.  Quando  essa  è  V  espressione  jii 
mascherata  di  una  tubercolosi  acuta  generalizzata,  passa  iu  i^eQiiurlo 
non  ha  che  un  interesse  accessorio;  ma  può  stare  anche  ila  uè,  indi 
mente  da  ogni  altra  bacillosi  acuta  o  cronica. 

2.0  Peritonite  tubercolare  a  forma  aBettica»  In  questa  ,  eli'  è  pili  : 
avviene  un  lento  e  progressivo  aumento  del  volume  del  ventre,  m 
vole  reazione.  Il  fiotto  del  liquido  ascitico  è  netto  ed  evidente.  L 
digestive  si  compiono  male;  niente  appetito,  vomiti  abbastanza  frc< 
fecazìone  irregolare;  alternandosi  la  diarrea  colla  costipazìoDe;  dinu 
l>erdìta  progressiva  delle  forze;  e  con  ciò  il  ventre  ingrossato  ^  di 
Apontaneameut-e  sia  al  tatto. 

3.*^  Peritonite  fibro-caseosa.  Ingrossamento  irregolare  della  paui-iii 
localizzato  qua  e  là,  mal  raccolto  ;  spesse  focacce  accollate  alla  pi 
presentanti  zone  matte  separate  da  zone  sonore,  lo  «  scac^rUiere  »; 
dolori  forse  piil  accentrati. 

4.*^  Peritonite  cronica  d^emblée,  È  una  varietà  di  corso  e  ili  evotc 
malattia  insorge  in  una  maniera  acuta,  terrificante,  poi  ni  arreati 
un  andamento  cronico  e  progressivo,  interrotto  a  quando  a  quanc 
acute  inquietanti  e  da  calme,  per  compiere  la  sua  marcia  fti^t-iila  vi 
ohessia  e  la  morte. 

5.*»  Forma  fibrosa  ascitica  e  forma  fibrosa  secca  ,  quali  varietà  0c 
sintomatico.  Nella  prima,  Tasoite,  sviluppatasi  ben  presto,  si  ria^M 
seconda  ,  senza  liquido ,  le  anse  intestinali  vengono  rinserrate  il 
neoformazioni  fibrose,  vera  cirrosi  peritoneale. 

B.»*  Pelriperitanite  e  peritiflite  tubercolare,  quali  varietà  di  sede  e  di  ( 

Indicazioni  patogcniche.  Stabilita  la  diagnosi ,  si  determina  una 
dicazione.  In  tutti  i  casi  noi  ci  troviamo  dinanzi  ad  una  k^ìone  t 
a  dinanzi  ad  una  lesione  addominale.  Di  qui  una  doppia  cura  :  qi 
tubercolosi  e  quella  della  lesione  addominale.  È  possibile  lag:iiarij|i 
un  trattamento ,  specie  nella  forma  fibro-ascitica  ;  ma  è  rara  e  '. 
jMrta  degli  ammalati  soccombono  a  questa  terribile  affezione. 
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ra.  Se,  localmente,  s'impone  spesso  un  intervento  particolare,  la  natura 

lesioDe  deve  richiamare  tutta  l'attenzione  del  medico  curante. 
Uiamenlo  causale.    Bisogna  innanzi    tutto  curare  la  tubercolosi   con  tutti 
:zi  e  le  risorse  della  terapia  medicameutosa-ìgienica ,  cercando  di  solle- 
lo  stato  generale,  ricostituire  l'organismo  e  metterlo  in  grado  di  soste- 
la  lotta  contro  il  bacillo.  Si  baderà  specialmente  all'  aliment^izioHe  ,  eh» 
ata  importanza   nella  cura  della    tubercolosi  in  generale ,    tenendo  pre- 
la  suscettibilità  particolare  dell'intestino  già  più  o  meno  affetto. 
tiamenio  della  lenone  addominale.  Sembra  a  priori  che  qui  non  si  piossano- 
cbo  mezzi  palliativi^  rimedi  sintomatici,  cioè  i  così  detti  piccoli  mezzi» 
errore.   Senza  dubbio  uon  si  può  torre  via  il  peritoneo    malato  ;   ma  ci 
iltre  risorse  efticaci,  i  grandi  mezzi,  e  la  tubercolosi  peritoneale  è  og- 
in'atlezione  chirurgica. 

[  piccoli  mezzi,  1  punti  di  fuooo  sull'addome  come  rivalsivi  ;  l'  applica- 
di  strati  di  collodioo  por  diminuire  il  gonfiore  ;  i  suppositorii  al  naf- 
Anforatu  ecc.,  sono  rimedi  utili  e  costituiscono  la  sola  terapeutica  lo- 
naiido  uon  è  possibile  un  intervento  attivo. 
'.  grandi  mezzi.  Possono  ridursi  ad  un  solo  :  la  laparotomia. 
quanto  non  si  sappia  il  modo  come  questa  può  agire  sulle  lesioni  tu- 
uri  del  peritoneo,  l'azione  sua  uon  può  mettersi  in  dubbio.  Tale  azione 
ga  meglio  nelle  forme  ascitiche  che  nelle  forme  secche  ,  meglio  nelle 
caseose  che  nelle  fibrose,  meglio  nelle  forme  croniche  che  nelle  acute, 
la  ricorrere  alla  laparotomia  semplice,  che  ha  il  solo  scopo  di  aprire, 
dere  il   ventre. 

tea  della  laparotomia.  Fate,  sulla  linea  mediana,  al  disotto  dell' ombelico- 
cisione  cutanea  di  dieci  a  quindici  centimetri,  sezionate  l'aponevrosi  , 
jiate  i  retti  e  procedete  dolcemente  facendo  l'emostasi  a  mano  a  mano. 
T/e  addominale  sanguina  più  qui  che  nella  maggior  parte  delle  laparotomie,. 
be  la  guaina  dei  retti  indietro  ed  il  peritoneo. 

i  è  molto  ascite,  la  cosa  va  bene,  voi  sentite  talvolta  con  facilità  che* 
itto  del  i»eritoneo  un  pò  spesso  e  infiltrato,  la  cavità  peritoneale  è  li- 
'd  è  facile  penetrarvi.  Se,  per  contrario,  trattasi  di  una  forma  caseosa,^ 
"osa  o  secca  qualunque,  diffidate  :  l'apertura  del  peritoneo  può  presen- 
flìcoltà  e  pericoli.  A  partire  dai  retti  e  al  disotto  di  essi ,  voi  cadete 
tessuto  infiltrato,  lardaceo  e  tanto  pih  spesso  quanto  piìi  vi  inoltrate, 
edete  di  esser  vicini  all'intestino  e  avete  ancora  un  centimetro  di  tes- 
a   attraversare    prima    di    arrivare    alla  cavità    del    peritoneo  :    ciò    è 

ma  accade  anche  che  ivi  vi  trovate  nell'intestino  in  un  momento  che 
re  lo  attendete,  ed  è  questa  la  cosa  piìl  grave.  Le  anse,  l'epiploon,  il 
leo  parietale  formano  sovente  un  conglobato  di  tessuti  saldati  insieme. 
la  di  aprire  il  peritonao  sì  cercherà  di  trovare  una  borsa  liquida,  asclte 

L'assenza  sicura  di  ogni  raccolta  liquida  rende  per  altro  discutibile  la 
toraia.  Giunti  vicino  alla  cavità,  occorre  senza  timore  scollare  un  pò 
o  in  alto  e  in  basse,  ed  anco  ,  se  bisogna  ,  lateralmente  ,  per  trovare 
>rzione  sottile  di  peritoneo  ove  non  cadrà  dubbio  :  si  eviti  di  apHre  nel 

Se  nou  se  ne  può  uscire  fuori ,  bisogna  col  dito  esercitato  trovare, 
-n.  Intern.  delle  Se,  Med.  Anno  XXVUI  36 
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iTiediante  scollamenti,  il  modo  di  separare  Piiu  tessuto  ilul] filtro.  trnTftì 
c^ome  dicono  ì  francesi  le  pian  de  olivage ,  al  che  si  rir^ci^  inni  iiuu  tm 
TiEia  e  pazienza.  Arrivati  al  blocco  delle  anse  intestina  IK  *{in  gli  MaW 
iH vengono  pericolosi  e  si  tenteranno  con  prudenza  :  st^  t^nm  vi  piTmi!!' 
evacuare  alcune  borse  ascitiche  o  purulente,  ciò  sarà  dì  vnninggUr,  ^ 
(•E44Ì  minacciano  ^integrità  di  un  intestino  friabile,  fortujino  uno  t^uf^lh 
meglio  farne  a  meno. 

In  generale,  la  faccenda  va  semplicemente  e  facilmen(c«  UiuU\  più  eia 
imrotomia  è  molto  meno  indicata  nelle  forme  senza  aaclte  cbe  nM 
^|ierto  il  peritoneo,  evacuate  l'ascite,  fate  penetrare  pt^r  mi  lucffiimiti 
i'<  Ih  luce  nel  peritoneo  e,  senza  tentare  inutili  esploniKtoiii  4>  ^(f%4Uiiì< 
rUiudete  semplicemente  il  ventre.  Si  eviti  il  versami^ito  di  Kangii^» 
t+^sButi  friabili;  se  è  facile  tagliare  una  carotide  e  legarlu.  è  ditSeiJe  ik 
ima  emorragia  a  nappo  dove  non  si  può  applicare  il  ttiui|H»itriggiiì  se 
ricolo  di  occlusione. 

Non  occorrono  qui  lavaggi  del  peritoneo  ,  applicazioiti  lU    Ippici  ^ 
zione  di  polveri ,  nettamento    o  raschiamento    delle  lesioni  ,    iljiì«i«tzifi 
Hilce  membrane,  drenaggio;  le  migliori  di  queste  pratirlu^  hìuki  iDuti 

Vasi  partioolari  In  generale  ,  si  fa  a  meno  di  mano \  re  iiitrit-atld* 
l'atta  via,  queste  possono  essere  eccezionalmente  indicati^.  Ed  è  11  caso, 
Uii  preciso  punto  di  partenza  è  la  cagione  della  iuf*j/,Hmt'  peritonei 
t^acimpio,  una  tromba  malata,  tubercolosa,  ha  infettato  il  pi^ii^men;  L 
440I0HÌ  s'  irraggia  intomo  ad  essa  e  si  estende.  Non  ei4iliitr  tillura, 
h  tromba  ammalata,  e  avverrà  la  retrocessione  dei  fejuHiieni  iM^ritwne 

Ln  laparotomia  è  al  giorno  di  oggi  la  migliore  prati^'»  ii^rapeutìo 
che,  dopo  6penef^  Wehj  fece  di  essa  una  terapeutica  chirurgieu,  hm  a 
viihiieute  migliorato  il  prognostico  di  questa  spaventevoli:^  altoAitiue. 

U.   J 

La  paratubercoiosi. 


J.  Ferranini  dell'  Istituto  dì  Patologia  Speciale  medita  dìri^iUi  1! 
CiiBtellino  sì  oci'iipa  della  paratubercoiosi  (Il  Tommasi  N."   15   1906). 

i  paratuben-olosi  sarebbero  individui  i  quali  ,  sotto  le  piirvt^ti^o 
lii'he  della  predisposi z^ione  alla  tubercolosi,  celano  la  ee»i»t*Hi^M  eli  tm 
t  iiLosi  in  atto,  la  quale  si  manifesta  cosi,  perchè  consìifte  in  mia  di 
dwforso  lento  e  subdolo,  involgente  quasi  tutti  gli  iirg;i!ii  i^  titn^u 
i(krma  d^poplasia  generale  dal  punto  di  vista  anatemi  in  ,  e  di  ipM 
ipi>tonicità  dal  punto  di  vista  funzionale. 

La  etiologia  di  queste  forme  consiste  ,  dice  V  A.,  neUa  tuUercMili 
iiviy  impressa  nei  discendenti,  non  già  per  trasmissioni^  del  ba<.'j|lo  e 
iU*]]e  suo  tossine,  ma  come  costituzione  anomala  di  tuttn  V  urgAulai 
ftiTintii  morbosamente,  perchè  il  germe  ha  subito  l'influenza  d«ll&  t 
filine  e  ne  manifesta  le  orme  nella  trama  di  ogni  tessuto  ,  nella  hh 
o^id  organo. 

Por  differenziare  la  para-tubercolosi  dalla  semplice  preditipofliaioffi 
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ilosì;  l'A.  propose  già  iu  iniu  sua  preredente  piibblicuzioue  la  prov»  con 

bereolìna,  e  quella  dell'agglutinamento.  Quando  ambedue    queste  prove 

)  risultato  negativo  ,  se  ne  può    dedurre  che    si  tratta  di  semplice  pre- 

sizione. 

invece  negativa  è  la  prova  alla  tubercolina  ^  e  positiva  quella  dell'  ag- 

lamento,  si  può  ritenere  di  trovarci  dinanzi  alla  paratubercolosi. 

Splenomegalia  con  cirrosi  epatica. 

Banfi  ueir ultimo  Congresso  della  Società  italiana  di  Patologia  fece  una 
issante  comunicazione  per  combattere  i  dubbi!  che  sono  stati  elevati 
0  questo  tipo  nosografico  da  questo  illustre  patologo  messo  in  evidenza 
orecchi  anni.  Da  alcuni  infatti  (ATbUf  Naunyn  ecc.)  è  stato  creduto  che  si 
sse  di  unA  cirrosi  atrofica  ordinaria  del  fegato  con  ipersplenomegalia  ; 
tri  (Lereboullet  e  Gilhert)  che  si  trattasse  di  una  cirrosi  biliare  ipersple- 
^iea.  Queste  opinioni  contrarie  sono  dipese  dal  fatto,  che  si  sono  con- 
ti  come  malattia  del  Banti  molti  oasi  che  non  lo  erano.  Di  pih,  data 
Scolta  della  diagnosi  clinica ,  nel  discutere  questo  punto  si  deve  tenere 
soltanto  dei  casi  corredati  da  completi  esami  microscopici, 
malattia  del  Banti  ha  per  caratteri  clinici  : 

')  un  primo  periodo  anemico ,  caratterizzato  dalla  splenomegalia  <^n 
putiva  anemia,  ma  con  funzioni  epatiche  ed  intestinali  normali;  può  du- 
lieci  e  più  anni; 

*)  un  secondo  periodo  initrmedioy  caratterizzato  dagli  incipienti  disturbi 
!i  :  dora  in  generale  pochi  mesi  ; 

)  un  terzo  periodo  ascitico y  caratterizzato  dall' impiccolimento  del  fegato 
'ascite;  può  esistere  una  lieve  colorazione  sub-itterica  ,  come  nelle  cir- 
trofiche  volgari,  mai  itterizia.  Questo  periodo  dura  un  anno  circa; 
')  la  mancanza  di  qualunque  dato  etiologico  riconoscibile, 
tratteri  anatomo-patologicì  sono  : 

)  la  splenomegalia;  la  milza  pesa  spesso  kilogr.  1  -  1,500.  Con  lo  esame 
scopico  si  trova  : 

la  sclerosi  dei  follicoli  malpigliani  ,  che  comincia  intorno  all'  arteria  e 
onde  alla  periferia; 

un  ingrossamento  del  reticolo  della  polpa,  con  restringimento  delle  vene; 
un'alterazione  delle  cellule  della  polpa. 

alterazioni  spleniche  si  ritrovano  con  gli  stessi  caratteri  nei  tre  periodi 
malattia. 

')  le  alterazioni  epatiche.  Nel  terzo  periodo  il  fegato  macroscopicamente 
roscopicament-e  è  simile  a  quello  della  cirrosi  epatica  alcoolica  ;  è  co- 
)  l'endoflebile  sclerotizzante  dei  rami  ]K>rtali.  Nel  secondo  periodo  si 
una  cirrosi  incipiente  ,  con  punto  di  partenza  dai  rami  portali  e  con 
'ita  dei  vasi  biliari.  Nel  primo  periodo  il  fegato  è  o  normale  o  presenta 
leni  degenerativi  delle  cellule  epatiche. 

")  Vendojlebile  sclerotizzante  (Iella  nplenica,  la  quale  non  è  costante  ,  ben- 
tiolto  frequwnte.  Nel  primo  periodo  è  esclusivamente  limitata    alla  sple- 
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iiìi'ii,  ucl  terzo  può  essere  estesa  anche  alle  mesenteriche  ,  nni    è  piò  j 
ìwMìi  spleuica. 

Le  alterazioni  spleniche  nella  malattia  del  Banti  diverf*itìcìiiJo  da 
esistenti  nella  cirrosi  epatica  volgare  e  nella  cirrosi  biliare    spleunrrif^ 

a)  nella  cirrosi   epatica    volgare    si  trova    una  stasi  ^    spesso  ^Dortn^ 
polpa  splenica;  il  reticolo  della  polpa  o  non  è  ingrossato  o  lo  i^  in  iii(»ili] 
intenso  che  nella  malattia  del  Banti;   i  follicoli  non  sono  stLerasatl  e 
iilterazioni  cominciano  dalla  periferia  per  estendersi  verso  l^arteriii; 

h)  nella  cirrosi  biliare  splenomegalica  si  ha  una  foi'te  iperemìa»  dfllìi 

Dìi  questi  fatti  si  può  concludere  : 
1  .^)  la  cirrosi  epatica,  nella  malattia  del  Banti,  non  è  iV  arigitié  bJ 
pi'R'ihè  i  vasi  biliari  sono  sani  e  si  ha  Pendoflebite  sclerosante  dei  rami  ji 
2,*^)  la  splenomegalia  esiste  con  i  caratteri  medesimi ,  ^i»  che  il 
abbia  una  cirrosi  avanzata,  sia  che  abbia  una  cirrosi  incipìeutef  sìa  ri 
parisca  sano  :  dunque  la  splenomegalia  non  dipende  dalle  le^iant  epi 
luii  è  primitiva; 

d.<>)  clinicamente  e  anatomicamente  V  organo  che  por  il  primo  si 
malato  è  la  milza. 

Questi  fatti  indussero  l'Autore  a  sospettare,  che  la  spieno patìa  rapp 
taE^se  le  lesioni  iniziali,  e  che  dalla  milza  alterata  partissero  «ustan^^  i 
c*o-toB8Ìche  aventi  un'azione  anemizzante  e  cirrogena;  la  esist&nza  dell' et 
bile  splenica  gli  sembrò  appoggiare  l'ipotesi  ;  perciò  proposta  la  ttpkttè 
cÌM^  avrebbe  tolto  il  focolaio  morbigeno. 

ÌJA,  ha  fatto  eseguire  7  volte  la  splenectomia  con  i  seguc^nti  risulta 

a)  2  volte  nel  primo  periodo  con  2  guarigioni  ; 

h)  3  volte  nel  secondo  periodo  con  2  guarigioni  e  1   morto  ; 

v)  2  volte  nel  terzo  periodo  con  2  morti. 

Nei  due  casi  operati  nel  secondo  periodo  e  guariti  ,  il  cljtriirgo  (pf 
ittUì)  potè,  durante  l'operazione,  accertare  lo  stato  lievemeute  granula 
fegato.  In  un  caso  l'operazione  fu  eseguita  il  1"  agosto  189ti,  uell'ultr 
gennaio  1903.  Ambedue  gli  operati  (due  donne)  si  trovano  uggiinuttii 
Iute,  e  la  lesione  epatica  si  è  completamente  arrestata. 

Nei  due  casi  operati  nel  primo  periodo,  1'  anemia  è  guarit^k  iu  njod^ 
fettO;  dopo  la  splenectomia:  l'operazione  fu  fatta  in  un  caso  i]  7  guig^n 
n^^il'altro  il  31  luglio  1904. 

I  risultati  della  splenectomia  sono  dunque  chiarissimi,  e  ntauuo  in  a 
^hi  incondizionato  con  le  idee  dell'A.  sulla  splenomegalia  con  elrroi^irp 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

La  chirurgia  conservativa  nei  tumori  della  scapola. 

L'intervento  operativo  nei  tumori  della  scapola  ha  molto  ìntereasatoi 
rnrgi, 

Il  Prof.  Pescale  che    pel  passato  si  è  tanto  occupato   della    cimierv^^ 
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fiiuzione  detParto  superiore  a  proposito  della  neoartrosi  a  sostegno  me- 
Oj  oggi  riturua  Hiill'argoiucnto  con  una  interessante  comunicazione  alTAc- 
inìa  Mod.   Chir.  di   Napoli. 

li  riporta  due  casi  da  lui  operati,  uno  sette  anni  or  sono  e  l'altro  circa 
nni  fa,  i  quali  dimostrano  come  le  indicazioni  della  interscapolo-toracica 
terger ,  nei  tumori  della  scapola,  debbono  ritenersi  molto  ristrette,  do- 
jsi  preferire  sempre  delle  operazioni  econoniicbe,  alle  vaste  e  classiche 
llzioni. 

impossibile  sintetizzare  tutto  lo  studio  conlpleto  dei  due  casi, 
[^ascale  descrive  con    molta  competenza  ed  esattezza  lo  stato  anatomico 
lesioni,  e  solo  sulla  base  di  tale  studio,  si  decise  a  tentare,  con  enta- 
o,  delle  operazioni  conservatrici. 

i>ndo  lui  la  interscapol<»-toracica  si  deve  eseguire   solo  in  due  casi  : 
'  Quando  il  tumore  non  ancora  ha  invaso  il  cavo  articolare. 

Quando  il  tumore  dell'osso  primitivamente  atfetto  ,  si  è  esteso  anche 
re  ossa  dell'articolazione. 

to  dettagliata  è  la  descrizione  della  tecnica  operativa  ,  ed  i  buoni  ri- 
i  funzionali  ottenuti  sono  dovati  appunto  all'oculatezza  dei  diversi  in- 
luti  chirurgici. 

i  infatti  oltre  a  badare  ad  essere  economico  nella  distruzione  ossea  , 
X)ure  di  dissezionare  e  conservare  il  maggior  numero  delle  fibre  mu> 
i,  anche  senza  il  loro  attacco  normale,  per  poterne  profittare  nella  fun- 
sull'arto. 

studio  dei  casi  è  completato  dall'esame  istologico  dei  tumori  ed  in  base  ai 
ti  giustifica  la  indicazione  della  operazione  conservatrice,   la   necessità 
^r venire  diverse  volte  sulla  stessa  regione,  ed  i  risultati  ottenuti, 
urtante  e  poi  l'esame  statistico  dei  diversi  casi  registrati  nella  lettera- 
M>a  considerazioni  critiche  e  scientifiche. 

essere  breve  riporto  senz'altro  le  conclusioni  della  interessante  comu- 
uie  : 

>  Nei  tumori  della  scapola,  anche  se  maligni,  l'operazione  di  scelta  può 
la  resezione  economica  della  scapola,  la  quale,  anche  se  subtotale,  rispet- 
e  conservando  —  per  quanto  è  possibile  —  le  fibre  ed  inserzioni  musco- 
ermette  in  gran  parte  la  funzione  del  braccio. 

La  resesi one    economica  è  preferibile  anche    quando    la  neoplasia  ha 

la  testa  dell'  omero  ,  la  cai    resezione  (anche  di  5  a  7  cm.)   permette 

la  funzione  del  braccio  (Pascale). 
I  Nell'asportazione  della  scapola,  la  fissazione  della  testa  dell'omero  od 
ìeWamero  resecato,  ean  sostegno  metallico  è  sempre  preferibile  alla  disarti- 
ì€  del  braccio  (Pascale). 

La  interscapolo-toracica    invece    per    tumori  maligni    della  scapola  è 
più  grave  di  qualsiasi  altra  operazione. 
Ita  inoltre  dalle    statistiche  che  la  interscapolo-toracica   praticata  per 

della    scapola  è  più    grave  di  quanto    si  pratica  per    tumori  maligni 
lero  (Berger). 

La  interscapolo-toracica    perciò  è  da  riservarsi  a  casi  veramente  ec- 
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l>ii3£Ìonali  in  cui  il  tumore  maligno,  qualunque  8ia  il  punto  dì  partf'iiEa, 
fri^ASo  estesamente  le  ossa  e  P articolazione  omero-scapobi  ri' .  Però  in 
ifiei  quando  le  condizioni  locali  e  generale  sono  quelle  prrrtKli'jih'iuci 
^rritte^  è  permesso  dubitare  della  utilità  pratica  di  qnG?4t;n  openizio 
infatti  —  a  prescindere  dalla  statìstica  della  mortalità  p^'r  lN>|X'nizlimi 
ì  *ìu\  dati  y  come  si  è  detto,  possono  essere  elastici  —  anche  nei  v^n 
Vftli  la  recidiva  e  V  esito  finale  avvengono  entro  limiti  molto  riatrntti 
Dall'altro  canto  stanno  invece  la  relativa  innocenza  di^^Pmterv'eiiH 
mioi,  anche  se  ripetuti  parecchie  volte  e  per  parecchi  auul  cunB^uli 
di  Berger,  Pascale  ed  altri)  ;  i  vantaggi  come  estetica  e  L^omo  funaio 
l'urto,  la  praticità  dell'intervento  economico,  poiché  a  iineatn  opemzì 
infermi  8Ì  sottopongono  volentieri  e  non  cosi  alla  grave  tuutllìizLi^ne  \\ 
superiore;  e  quindi  in  intervento  molto  precoce,  donde  la  proImbilHÀ 
Fif^one  maggiore  e  pih  duratura.  Di  fronte  a  tutte  qncRte  coneìderaii 
vi  Uà  chi  non  vede  gli  innegabili  vantaggi  delle  oper:  1:^1  uni  i^tNinoniì 
nuche  nei  tumori  della  scapola  casi  come  per  le  altro  ossa  dello  soh 


La  chirurgia  pleuro-pulmonare. 

Il  Negri  nella  Clinica  Chirurgica  (Aprile)  riporta  una  rivista  sint* 
ìnvoro  del  Mayer  di  Bruxelles  {Lea  bases  phièioloyiquen  dr  Ut  fhirvrgl 
pitìmotiaire). 

Ln  una  prima  parte  del  lavoro  il  Mayer  rii>orta  il  suo  onntriliiu 
mentale,  ed  una  larga  discussione,  sulla  interpretazione  dei  concetti 
di  fisio-patologia  della  respirazione,  in  ropporto  alla  chirurgia, 

Questa  è  la  parte  piti  importante  del  lavoro,  che  non  è  ])o»8Ìhìl« 
Kàre  in  una  breve  recensione. 

Riporto  invece  le  conclusioni  che  riguardano  la  tecniesi  della  e 
p}«uro-polmonare 

1."  Tra  due  superfice  intimamente  accollate,  come  lo  moukt  la  pi 
rietale  e  la  pleura  viscerale,  non  esiste,  propriamente  parhmdo,  tttia  ] 
negativa  ;  il  vuoto  comincia  al  momento  in  cui  le  due  fiup^rlit-i  e© 
trovarsi  in  contatto  e  si  spostano  l'una  dall'altra.  Duraut.e  la  vita  , 
le  due  pleure  si  toccano  in  tutta  la  loro  estensione,  è  legittimo  ilirtì 
vi  È  vuoto  pleurico  ;  non  si  può  dimostrare  1'  esistenza  di  questo  ^ 
rimuovendo  le  superfici  contigue,  come  lo  si  fa  pungendii  il  tnriwe  1 
male  normale  ;  la  dimostrazione  del  vuoto  pleurico  coni  ottenuta  di 
6f tonde  allo  stato  fisiologico. 

Fino  a  ohe  questo  stato  persiste,  la  sinergìa  del  polmtine  e  dei  m 
lucri  costo-diaframmatici  ^  assoluta. 

La  stessa  dipendenza  tra  contenuto  contenente  esiste  pure  nella  Oi 
dominale  ;  gli  spazii  virtuali  esistono  così  nel  peritoneo  come  plenr» 
cimdizioni  meccaniche  sono,  sotto  questo  punto  di  vista,  del  tuttii  analoj 
fine  cavità  ;  la  filogenesi  e  V  ontogenesi ,  come  pure  V  «mservazioiie 
forniscono,  a  questo  riguardo  degli  insegnamenti  identici.  Le  divfrjj; 
pjtrenti,  che  sono  generalmente  attribuite  a  queste  due  hìitohc,  rifili 
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Dte  dalla  costituzione  differente  dei  visceri  che  contengono.  Il  meccani- 
iella  respirazione  è  essenzinlmente  bacato  sulla  compensazione  della  forza 
ca  del  polmone. 

**  La  prodazione  di  un  pneumotorace,  anche  unilaterale,  senza  costituirti 
sanamente  un  accidente  mortale ,  espone  a  dei  gravi  inconvenienti  i^ 
essere  evitata  negli  interventi  intratoracici. 

•  ripararvi ,    i  metodi  ideati  da  Sauerbruch   e  da  Brauer    sono  general- 
)  efficaci;  nella  pratica  giornaliera  quest^iltimo  è  raccomandnbile. 
mpiego  di  questi  nuovi  processi,  permettendo  di  fare  la  larga  apertura 
>race  colla  stessa  sicurezza  di  quella  dell'addome,  permetterà  di  realiz^ 
dei  progressi  considerevoli  nella  chirurgia  toracica  e  polmonare  in  pleura 

in  caso  di  aderenze  e  dì  suppurazione  la  loro  utilità  sarà  minore. 
<^  L'analisi  dimostra  che  l'estirpazione  di  ^/-^  della  superficie  polmonare 
mpedisce  rematosi  nel  cane:  delle  pneumectomie  più  considerevoli  (estir* 
ne  in  un  sol  tempo  di  tutto  il  polmone  destro  e  della  metà  del  sinistro) 
>  una  insufficienza  respiratoria  causante  la  morte  in  pochi  giorni, 
nato    esperienze  non  hanno  attualmente    che  un  interesse   indiretto,  d;)I 
I  di  vista  chirurgico  ;    esse  non  trovano  ancora  applicazioni  in  clinica  ^ 
»  per  la  tubercolosi  polmonare  localizzata  la  pneumectomia  nell'interesse 
le    della  scienza  non  è  indicata  ;  per  i  neoplasmi  essa  non  può   sperare 
ari  successi,  causa  la  insufficienza  di  elementi  di  diagnosi  ;  per  le  ernie 
latiche  e  le  ferite  del  polmone  solamente  il  suo  impiego  sarà  utile. 
^   Dopo  l'asportazione  di  una  porzione  più  o  meno  grande  del  polmone 
rità  si  riempe  rapidamente  per  dilatazione  del  tessuto  polmonare  restante, 
[»  spostamento  del  cuore,  per  la  retrazione  tardiva  del  torace    e   sopra- 

l>er  la  elevazione  e  deformità  della  volta  diaframmatica. 
"   I  prinripali    scogli  della  pnounieetomia   risiedono  nel    maggior  lavoro 
iiore  destro  e  nei  pericoli  di  apoplessia   polmonare  per  atelectasia,  Vnnn 
Itra   sono  consecutive  all'obliterazione  vascolare. 

^  Messo  in  coudizioni  speciali  realizzate  dalla  camera  pneumatica  di 
rbruch  o  dall'apparecchio  di  Brauer,  il  polmone  respira  in  parte  colla 
iiiperticie  pleurica. 

^  L'impiego  dei  nuovi  dispositivi  faciliterà  notevolmente  1'  estirpazioue 
mori  della  parete  toracica,  propagautisi  alla  pleura,  e   l'estirpazione  di 

estranei    del  polmone  ,  situati  molto  profondamente    per  essere  estratti 

broncoscopia  ;  in  generale  ,  tutti  gli  interventi  trans-pleurici  in  pleura 
ne  traranno  in  largo  beneficio. 

"  Le  pneumectomie,  indicate  nei  casi  dì  suppurazione  di  gaugrene  ìoan- 
,e  del  polmone,  potranno  essere  precoci;  sarà  meno  necessario  di  aspet- 
ta formazione  di  aderenze  solide,  capaci  di  preservare  la  porzione  della 
«   rimasta  sana  come  lo  si  è  fatto  fin'ora. 

>ltre  il  diagnostico  potrà  essere  meglio  precisato  colla  palpazione  dirett» 
lolmone. 

"  Le  rotture  sottocutanee  del  polmone  e  le  ferite  polmonari  gravi  con 
uemnotorace   richiedono    una  terapia    più  attiva    che  per   il  passato.  Il 
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pii«iimotorace  interno  traum«itico  esige  la  pleurotomia  ,  so  la  bri 
uare  è  estesa  causa  una  dispnea  sempre  crescente. 

IO."  Contrariamente  alla  tubercolosi  polmonare  all'  ìtiizìri  ,  le 
benolari  possono,  in  determinati  casi,  trarre  benefìcio  da  un  intt 
nirgico;  la  toracotomia,  permettendo  l'oblit^jrazioue  di  tìHl^jle  plf^ur 
o  Ih  messa  in  riposo  di  pareti  sanguinanti  da  una  caTf^rtia  ha  dal 
tati  incoraggianti. 

11/^  La  pleurite  purulenta  necessita  una  terapia  ditt'ereiiti- H«>f: 
estensione  e  sopratutto  secondo  lo  stato  del  polmone  «  disila  pleu 
razioni  sono  molto  varie  a  seconda  della  durata  deiroHteiinifnief  ( 
e  s*ipratutto  della  natura  microbica  deU'afltVzioue. 

Allorché  il  rersamenlo  puroleuto  è  recente,  ed  è  const'cufivo  a'1 
mmiitii  o  ad  una  setticemia;  allorché  il  polmone  é  ancor»  HiiHif^ttibì 
dt're  la  sua  espansione  normale  ;  aUorché  non  esistono  dolle  luU 
pleura,  il  processo  di  Koenig  o  quello  di  Bulao  corrispondono  h 
fisiologiche. 

^f  cosi  non  é,  l'indicazione  terapeutica  cambia. 

Quando  V  empiema  conduce  alla  formazione  di  una  ih  vita  lur^ 
parete  pleuriche  ispessite  ed  a  fistola  persistente  ,  non  «h  rurrt*  p 
parrti  di  ricondurre  il  polmone  in  contatto  delle  coste  ma  occurre 
rio,  resecare  queste  per  produrre  l'obliterazione  della  ttm-ra  suppi 
vicinando  le  superficie  granulanti.  L'operazione  di  Ertt^ndf^r,  tro| 
praticata  trova  qui  eccellenti  indicazioni. 

Quando  i  limiti  della  cavità  sono  molto  considerevoli  ed  il  poi 
tutto  retratto  nella  doccia  vertebrale,  lo  stesso  principio  cuuduce  i 
sWnìii  parziale  o  totale  del  torace  recondo  i  processi  di  Schede  d 
di  Bardenheuer  o  di  Depage;  la  scelta  tra  queste  diversi^  operazio 
rmite  l'intervento,  dopoché  il  chirurgo  introducendo  la  mano  nelL 
putut<i  rendersi  conto  dello  stato  delle  lesioni.  L'operazione  di  De 
rari  lente  indicata. 

Queste  operazioni  gravi  richiedono  per  dare  un  risultato  i^rrio, 
sere  intraprese  troppo  tardi. 

La  loro  necessità  sarà  particolarmente  frequente  uelli^  pleuriti  p 
origine  traumatica. 

A.  ¥ 


Oculistica 

i\  DE  FONT-RÈAULX.  -  Rlgultatl  delPasportaclone  ilei  cristi 
iparente  nella  miopia  ^are.  {Jnnalea  d'octtlistiques,  Fdvrier  m 

Quale  è  il  valore  del  trattamento  della  miopia  grave,  pro|ireB5Ìi 
bla/mne  del  cristallino  trasparente? 

L  una  buona  operazione  e  bisogna  praticarla  in  ogni  easy  di  mU*\ 
20  diottrie  o  più,  o  solamente  in  determinate  condizioni  f 

Questi  sono  i  quesiti  che  1'  A.  si  propone ,  e  divide   il    suo   lav^i 
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esaminando  in  una  prima  i  risultati  immediati  ,  cioè  dei  primi  meei 
operazione,  e  in  una  seconda  i  risultati  tardivi ,  fìno  a  piìì  di  cinque 
)po  l'operazione. 

i  prima  parte,  dopo  avere  accennato  ai  metodi  operatorii  ed  alle  ptia* 
omplicauze,  considera  i  risultati  immediati  da  due  punti  di  vista:  la  ri- 
d    e  1'  acntezsa    visiva,  e  oouchiude    che  i  migliori   risultati  si  bauiiQ 

si  opera  su  di  occhi  miopi  di  oltre  venti  diottrie  e  ohe  dopo  V  ope^ 

restano  leggermente  miopi  o  divengono  emmetropi;  mentre  che  se  m 
li  miopia  di  minore  intensità  risulta  dopo  l'operazione  una  ipermetro- 
Ito  marcata. 

2J'  parte  l'A.  dice  che  gli  ottalmologi  sono  discordi  sui  risultati  tac' 
ferisce  le  opinioni  di  varii  di  essi  od  espone  dettagliatamente  un  certi» 

di  osservazioni. 

uesta  statistica  non  si  possono  dedarre  delle  conclusioni  soddisfaceati, 
iendo  affatto  esatta,  specie  se  si  considera  che  molti  operati,  nei  qmili 
tato  non  fa  favorevole,  non  si  ripreseutano  piti  all'operatore,  specie  poi 
olti  anni. 

otare  ohe  l'operazione  non  impedisce  lo  svilupparsi,  uè  arresta  il  de* 
elle  lesioni  del  fondo  dell'occhio,  come  la  coroidite,  il  glaucoma,  {lo 
euto  retinico;  che  anzi  può  inflaìre  specialmente  sulla  manifestazione- 
t'ultima  complicanza. 

rciò  che  la  maggior  parte  degli  oculisti  sono  poco  entusiasti  di  qua- 
azione,  appunto  perchè  non  bisogna  tener  presente  solo  i  risultati  im^^ 

dell'operazione,  cioè  la  diminuzione  della  rifrazione  e  l'aumento  delia 
isiva,  ma  bisogna  pensare  all'utile  che  ricava  l'ammalato  rispetto  al 
oro  anche  qnando  sarà  trascorso  molto  tempo  dall'operazione, 
na  perciò  limitarsi  ad  operare  un  occhio  solo  e  non  procedere  all'aU 
lon  dopo  varii  anni,  e  guardarsi  da  operare  individui  dediti  al  lavoro 
ao,  specialmente  se  miopi  al  disotto  di  20  diottrie. 
Lue  occhi  bisogna  intervenire  sul  piti  miope,  o  per  lo  meno  su  qaell» 
le  meno  da  vicino,  in  modo  da  lasciare  l'altro  per  la  lettura  e  per  j 
ninuti. 

I  occhio  è  cieco  e  l'altro  è  miope  è  meglio  astenersi  !dall' operazione, 
gni  modo  quando  è  decìsa  l'operazione  è  buono  prevenire  il  paziento 
sibili,  multipli  e  ripetuti  atti  operativi,  come  pure  fargli  comprenderti 
visione  binoculare  resta  abolita. 

>ndizioni  favorevoli  all'operazione  sono  :  1'  anisometropia  e  lo  strabi* 
acche  in  simili  casi  non  esiste  la  visione  binoculare,  mentre  sono  con- 
iazioni le  complicanze  infiammatorie  delle  vie  lagrimali  o  delle  pai* 
!  la  minaccia  di  scollamento,  come  pure  la  necessità  del  lavoro  sottile» 
icino,  la  visione  binoculare  indispensabile  e  la  miopia  lieve  in  individui 
20  o  i  25  anni, 
binde  dicendo  che  l'e8trazione  del  cristallino  trasparente  nella  miopica 

è  una  operazione  buona,  ma  grave.  Il  suo  risaltato  innegabile  è  l'al- 
euto della  vista  e  l'aumento  dell'acutezza  visiva. 
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L'occhio  vede  spesso  molto  meglio  da  lootano.  Questo  h  il  risulta 
iale  e  iiient'altro. 

Al  malato  resta  giudicHro  se  ciò  era  quello  che  desiderava  ;  al  m 
valutare  il  beueficìo  rcBO  con  tante  difficoltà  e  tanti  riseM^ 

Tutte  cose  che  variano  con  ciascun  ammalato. 

Dr.  A.  CONTINO.  —  Sai  dermo-lipoma  della  cornei,  eon  alcnoi 
Attila  genesi  dei  dermoidi»  (La  Clinica  OimìisHca.  Anno  VII,  Marzo- Aiin 

L'A.  riferisce  un  caso  di  dermo-lipoma  congenito  dellsi  ciiruea  in  t 
hina  di  6  anni,  presentatasi  alla  Clinica  del  Prof.  Cirin*  iaae,  ebt*  e 
singolarità  dei  caratteri  clinici  olFre  un  reperto  istologico  che  i-hiarì! 
giormente  la  genesi  dei  dermoidi  della  superfìcie  auterinrr  iXv-X  f»1t»bo 

Dopo  avere  esposta  la  storia  clinica  e  descritta  Poperazìt^D^,  V  L 
i  preparati  istologici,  dall^esame  dei  quali  si  conferma  la  diagnoa-i  i 
lipoma,  e  fa  notare  che  i  peli  nel  tumore  sono  scarsi ,  presentano  ! 
tura  embrionale  e  nel  loro  follicolo  sboccnno  delle  glaiidnle  di  Moli 

Ricorda  |>oi  le  diverse  teorie  esposte  sulla  genesi  dei  dermoidi  e  e 
che  dalla  sua  osservazione  risulta  evidente  che  il  tumore  bibbia  avut 
dal  bordo  palpebrale ,  giacché  in  esso  ha  notato  la  pré^Af^nza  di  gli 
Moli,  che  normalmente  esistono  solo  nella  caruncola  e  nel  bordo  d 

Bisogna  quindi  convenire,  che,  durante  lo  sviluppo  embrionale  de 
palpebrali,  e  durante  il  saldamente  di  esse,  qualche  adereeisa  eì  aia 
eoi  globo  oculare  e  che  col  distaccarsi  nel  5^  mese  abbia  dato  liiOj 
nido  di  elementi  del  bordo  palpebrale  che  sviluppandosi  lUtériormt^nl 
sunto  le  note  istologiche  degli  elementi  da  cui  prò  veni  va^ 


Pediatria 

LESAGE  et  ÀBRAMI.  —  La  meniDgite  tubercolare  a  foma  m 
della  prima  infanzia. 

Gli  AA.  hanno  pubblicato  sotto  questo  titolo  nel  BoU.  Soc.  d.  h&p. 
XXIII,  1906,  58  ,  uno  studio  interessantissimo,  che  è  statt>  rijui^oj] 
Levi  sulla  Bevue  d^ffygiene  et  de  Meditine  infantiles  es.,  tomo  V,  K."  2,  t 

È  fondato  sopra  27  casi  relativi  a  piccoli  ammalati  della  eia  di 
al  disotto.  Ricercando  sistematicamente  la  meningite  ttibercolare*  u| 
colla  cito-diagnosi ,  colla  inoculazione  alle  cavie  e  collie  necroscopi: 
potuto,  in  ventitre  mesi,  rilevare  questo  considerevole  numero  ili  i 
tubercolari  nei  bambini  da  latte,  sopra  un  totale  di  43  meuingiti  in 
osservate  sino  alla  età  di  15  anni. 

£  più  che  questa  frequenza ,  essi  tengono  a  mettere  in  rilievo  I 
pauza  assoluta  che  esiste  tra  la  meningite  tubercolare  qnalf  è  stati 
osservata  e  il  quadro  che  n'è  tracciato  in  tutti  i  trattati  di  pat-ologi 
o  di  pediatria. 

In  effetti  non  hanno  riscontrato  che  una  volta  soltanto  la  i'briiiAi 
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olte  la  forma  convulsiva.  In  tutti  gli  altri  casi,  cioè  25,  ciò  che  cardi- 
la malattia  è  appunto  l'assenza  del  grande  fenomeno  motore, 
he  nell'andamento,  assolutamente  frusto  e  insidioso,  può  condurre  alla 
i,  è  una  sindrome  bene  studiata  dagli  Autori  e  ch'è  costituita  dall'an^ 
ne  dei  quattro  segni  seguenti  :  sonnolenza,  fissità  dello  sguardo  ,  in^ 
i  del  polso,  dimagramento. 

fenomeno,  che  domina  tutta  la  scena  cllnica,  è  la  sonnolenza.  Fatti 
li  sono  stati'  osservati  da  Guersant  e  da  Filatow  (1). 
lunolenza  pnò  intervenire  di  botto  o  essere  preceduta  per  una  a  due 
ne  da  sintomi  premonitorii  (fenomeni  digestivi ,  vomiti  e  diarrea  ohe 
ero  far  pensare  ad  una  gastro-enterite,  disordini  della  nutrizione  frf^ 
eccellono  sopra  tutti  il  dimagramento  e  la  tachicardia).  Entra  posciii 
la  la  sonnolenza ,  accompagnata  da  catalessia  oculare ,  da  instabilità 
\Of  da  emaciazione.  Al  disopra  di  due  anni,  la  meningite  il  pih  delle 
ridotta  a  questi  soli  segni  cardinali. 

»nnoleuza  passa  per  le  fasi  di  accesso  di  sonno,  di  torpore  e  di  coma 
da  morte. 

ktalessia  oculare  è  costituita  da  parecchi  sintomi  che  sono  nel  loro  or- 
ituale  di  apparizione  :  l'assenza  dell'ammiccamento  palpebrale  ,  1'  am- 
ia scomparsa  del  riflesso  congiuntivale. 

abilità  del  polso,  sintomo  banale  nel  corso  delle  meningiti  tubercolari, 
i  nel  lattante  un  valore  semiologico  di  primo  ordine  per  la  sua  co- 
per  la  sua  estranea  precocità ,  e  infine  .  per  il  fatto  che  rappresenta 
neute  1'  unica  alterazione  che  palesa  l'esame  delle  pulsazioni  radiati* 
dà  80  a  90    battiti  al  mattino  ,  130,   150  ,   160  alla   sera    o    inversa- 


a  meningite  che  travaglia  tanto  l'età  infantile  non  risparmiando  nem- 
neouati,  è  un  campo  fertilissimo ,  dove,  mercè  l'ajuto  dei  progrediti 
l'indagine,  si  può  non  solo  spigolare  ma  mietere  ancora  abbastanza, 
o,  certo  assai  uiodrstaniente  ,  mi  sono  occupato  un  tantiuo  di  questa 
ì;  e  qui  ,  rispetto  alla  forma  illustrata  dal  Lesage  e  dall'  Abrami ,  fo 
iver  osservato  dei  casi  uei  quali  la  sintomatologia  ,  per  un  lato  ,  si 
kva  a  qnella  dei  casi  riferiti  in  complesso  dai  suUodati  Autori,  e  per 
>  lato  se  ne  discostava  di  molto.  Ho  osservato .  cioè  dei  casi  in  cui , 
predominando  sulla  scena  la  sonnolenza  nei  vari  e  progressivi  suoi 
^elemento  motore,  ch'era  stato  assente  durante  il  corso  del  morbo  ,  si 
iitato  alla  fine  di  ess«),  esplodendo  con  uno  scoppio  improvviso  e  spa- 
le, triste  foriero  della  imminente  catastrofe.  Ed  ho  potuto  osservare 
n  questi  ed  altri  casi  uno  stato  oculare  affatto  opposto  a  quello  no- 
lescritto  da  Lesage  ed  Abrami,  cioè,  in  luogo  di  una  catalessia,  quasi 
ra  atassia  a  conto  dei  muscoli  oculo-motori  ,  risultante  da  isolati  ,  in> 
mti  e  alt<erii»nti.HÌ  fenomeni  spastici  e  pareticìy  non  sincroni  in  amb» 
fenomeni  che  possono  acquistare  il  prezioso  valore  di  sintomi  premo* 
che  enposi  in  una  breve  comunieoMione  all'ultimo  Congresso  di  Medi- 
berua  tenutosi  in  questa  città.  C.  Pavona 
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mit-ute,  e  duraste  questo  tempo  nou  riv^a  alcuna  varia^fioue  BDunuftl 
dnuqne  ditsociazioue  del  polso  e  della  temperatura  ,  e  ciò  Mino  di 
fì«<IU  malattia. 

]  l  dimagramento  è  precoce,  continuo,  progressivo.  Gli  altri  auiUimi 
tii4»lure,  la  rigidità,  il  segno  di  Kemig,  sono  negati%*j.  Per  cgutn^ 
Bordini  digestivi  sono  relativalnente  frequenti. 

ti  liquido  cefalo-rachidiano  si  è  mostrato  chiaro  nei  25  casi.    La 
cti«>lugica  è  stata  la  mononucleare  pura  o  predominante.   Bttt^   volte 
aita  lidia    centrifugazione    racchiudeva  il  bacUlo  di  Koch.    La  vìrul 
liquido  cefalo-rachidiano  si  è  mostrata  considerevole  ìu  tiittì  1  vmi  '  q 
^t\  iiu  quarto  di  centimetro  cubico  ha  tubercolizzato  b   caria. 

A Ll^autopsia,  notasi  eccezionalmente  una  meningite  dit1>ii^a  gnmnloi 

Lu  reazioni  tubercolari  infiammatorie  prevalevano  di  mnU'i)  aolld 
grauulose. 

\s^  lesioni  della  pia  madre  predominavano  o  trovava  ntii   stolt Alitai  \ 
df^lin  base  dello    encefalo  e  in    una  regione  limitata.    8l  nscoiitraiio 
moniiigee,  che  racchiudono  poca  quantità  di  granula^iciui  ?4p|»ar«?Titi, 
aifisAC)  serrato  di    leucociti  mononucleari    infiltra    le  maglie    num^^roAi 
reticulo  fibrinoso.  1  bacilli  vi  si  trovano  in  notevole  r|M;iiitità, 

l^H.  lesione  può  essere  più  discreti  :  semplice  ispesf^i mento  clre<}^cr 
pnò  passare  facilmente  inosservato  ,  ma  che  raochimlti  baoJlti  visiMl 
croacopio ,  e  riproduce  mercè  l' inoculazione  una  tubercolosi  lìpie*. 
d«lla  metà  dei  casi,  si  rinvenivano  tubercoli  cerebrali,  abitua-lmenle 
fli  volume  variabile  tra  quello  di  un  pisello  e  quello  di  una  noceiuol 
rìfliedevano  sia  nel  lobo  occipitale,  sia  nei  lobi  laterali  rt»I  cerVfiUeti 
fuinsione  di  questi  tubercoli  era  rimasta  latente. 

CI 
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fiOUPIL  e  BROQUIN.  —  Guida  pratica  per  U  saggio  dei  ii«d]i 
ellllllici.  (1  voi.  in  8",  di  pag.  360,  con  28  figure.  Editore  BnilHAre 
Parigi  —  In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  ti, 50. 

Il  maggio  dei  medicamenH  comprende  l'analisi  qualit^itlva  e  q»AutiL»i 
prim»  ha  lo  scopo  di  scovrire  la  natura  di  tutti  gli  elementi  ^  che  ( 
teouo  un  corpo  composto,  la  seconda  di  determinarne  la  qua  ufi  là. 

Pf»f  ottenere  dei  buoni  risultati  in  simile  lavoro  ,  è  necet^^afio  ai 
possedere  delle  cognizioni  teoriche,  ed  in  secondo  luogo  avtìre  una  cei 
tjta  manuale  ed  un'esattezza  scrupolosa. 

All^  cognizioni  teoriche,  che  s'acquistano  nelle  scuole  di  Fiiru)«4:'J» 
gna  accoppiare  ciò  che  si  indica  con  la  frase  aver  la  mana  ,  cioè 
qtiimte  gocce  di  un  dato  reattivo  occorre  aggiungere  -Aà  nu  dii^>  ^^^ 
JFt^der  comparire  un  certo  precipitato;  sapere  con  quale  ordine  i  re*tti 
bone  essere  versati  per  ottenere  un  precipitato  di  un  *iob>rit4t  <»  «'t  t 
terminata  composizione. 
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seguamento  delle  Scuole,  dHndo  una  p^nindJHsimft  parte  alle  uianipola- 
ha  colmato  questa  lacuna,  che  eBÌst-eTa  altra  volta  ;  ma  .  so  all'uscita 
Scuola  il  farmacista,  munito  del  suo  diploma ,  sa  fare  e  può  fare  una 
od  un  saggio  di  medicamenti ,  dopo  qualche  anno  di  pratica  in  una 
eia ,  dimenticherà  un  certo  numero  di  dettagli  operatorii,  si  troverà 
uzzato  nella  scelta  dei  metodi  da  adottare,  e  si  arresterà  forse  dinanzi 
ito  o  quell'altro  saggio,  sembrandogli  di  difficile  esecuzione. 
>era  degli  A.  A.  è  destinata  ai  farmacisti ,  che,  vedendosi  ogni  giorno 
da  prodotti  più  o  meno  puri  dovuti  alla  concorrenza ,  non  vogliono 
kre  che  con  cognizione  di  causa ,  e  non  vogliono  dare  agli  ammalati 
edicamenti  ,  di  cui  essi  sieno  sicuri  ,  e  la  cui  purezza  costituisca  una 
la  della  loro  azione. 

prima  parte  comprende  le  generalità  suiranalisi  chimica  (reattivi  ado- 
ed  operazioni  seguite  nell'  analisi  qualitativa  e  quantitativa),  i  saggi 
^d  i  processi  generali  di  analisi  e  di  dosjiggio. 

econda  parte  ,  molto  più  importante,  comprende  il  saggio  di  ciascun 
mento  chimico  e  rix>orta ,  per  ciascun  di  essi ,  sotto  forma  di  quadri 
:i  e  di  riassunti,  la  consistenza,  il  colore,  l'odore,  il  sapore,  l'aspetto, 
o  di  fusione,  la  densità^  la  volatilità,  la  solubilità,  poi  le  reazioni  di 
iy  il  saggio  ed  il  dosaggio. 

ta  guida,  di  fai-ile  consultazione  ,  renderà  senza  dubbio   dei  segnalati 
a  tutti  i  farmacisti. 


4'  Igiene  pubblicato  in  fascicoli   sotto  la  direzione  di  BROUAR* 
M08\Y.  (Edit.  I.  B.  Bailliére  —  Parigi). 

iiest'opera,  della  quale  in  precedenti  numeri  abbiamo  analizzato   i  di- 
iscicoli  già  venuti  a  luce,  si  è  pubblicato  il  seguente  volume  : 

opologia  —  Igiene  indiTidnale  —  EdaenEione  flelenper  K.  Anthony, 
•Kft,  G.  Brouardkl,  P.  Bibierrk  ,  M.  Boulay  ,  V.  Morax  e  P.  La- 
B.  (Un  volume  in  8»^  di  300  pag.  con  38  figure  —  Prezzo  L.  6,50). 
lesto  volume  sono  trattate  le  seguenti  materie  : 

epologfla. — Jntropologia  fisiea — Introduzione  allo  studio  della  forma  unuina: 
mezzi  di  studio  della  forma  umana  sul  vivente  ;  rappresentazione  ii- 
;  antropometria.  —  2.^  La  forma  umana  ;  no/.ioni  sul  decorso  normale 
rescenza — Antropologia  psichica:  1."  L'evoluzione  e  la  crescenza  psi- 
-  2.**  L'educazione  intellettuale.  —  3."  Il  lavoro  ed  il  sopraifaticamento 
buale;  metodi  di  valutazione  della  fatica  intellettuale  negli  scolari, 
le  IndiTldnale.  —  Igiene  dei  vestiti:  1."  Azione  del  vestito. — 2.*>  Pro- 
lei  tessuti  per  vestiario.  —  3."  Forme  geuerali  del  vestiario  ;  pettina- 
edzatura;  busto;  vestiario  del  neonati»  e  del  bambino;  vestito  da  notte; 
;  proprietà  e  disinfezione  del  vestiario  —  /Proprietà  del  corpo  :  Bagni 
i.  —  Igiene  delV  orecchio  ,  del  naso  ,  della  bocca  e  della  gola.  Igiene  della 
Protezione  dell'occhio.  Mantenimento  e  controllo  della  visione. 
snrlone  fleieil*  —  Esei'cizi  fisici:  1."  Fisiologia  del  lavoro  muscolare; 
ione;  utilizzazione  mnccanica;  esaurimeutc»  fuuziouale  dell'energia  mu- 
;  leggi  geuerali  e  fenomeni  fisiologici  della  fatica.  2."  Etfetti  fisiologici 
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dej^li  esorcizt  fisici;  nutrizione  generale;  respirazione;  rircolit^umd  ; 
nervoso;  apparecchio  locomotore.  3/*  Educazione  fisica  i  inm\a}\th  ik(i 
ti  zi  fisici;  condizioni  fisiologiche  ]»r(»prie  ai  diiforenti  esercizi  ;  eserciti  d 
ili  rapidità,  di  fondo  ;  ginnastica  propriamente  detta  ;  ginnajftica  atkii 
mastica  fisiologica  ;  fattori  individuali  dell'educazione  fìsica  ;  età;  sesi 
eazione  fisica  della  donna  ;  condizioni  individuali  diverse  ;  costituzioi 
«tisposizioni  morbose;  professioni;  fatica  e  sopraifaticamento ;  cause  fav 
itianifestazioni  cliniche;  indizii  di  deterioramento  fisico;  principii  gei 
f^ducazione  fisica  collettiva. 


ODILON  MARTIN.  —  NnoTO  formulario  magistrale  di  Terapia  e 
•^  Farmacologia.  Con  prefazione  del  Prof.  Grasset  (1  voi.  in  iS^dil 
kgato.  Editore  Bailliére,   1906.  In  vendita  presso  Detkeo,  Prezzo  L. 

Come  dice  il  Prof.  Grasset,  questo  Suovo  Formulario  m^igistraìe  vai 
meglio  di  un  formulario. 

Infatti  un  formulario,  etimologicamente  e  per  definizione,  è  una  re 
/(rrmule:  cioè  nel  formulario  classico  su  ciascuna  sostanza  l'articolo  iii( 
iii>ìi  un  rigo  di  caratteristica  tìsica  o  chimica;  poi  seguono  tre  righi  : 
Balogia  nelle  diverse  età  e  sulle  incompatibilità  chimiche,  e  in  ultimi 
vano  allineate  le  formule,  improntate  all'uno  od  all'altro,  col  nome  d 
lattie,  alle  ipiali  possono  applicarsi. 

Tutto  ciò  vi  è  nel  formulario  dcH'A.,  ma  vi  è  pure  altra  cosa:  eia? 
ilicamento  porta  un  capitolo  riassuntivo  di  Terapia. 

La  formula  non  riesce  utile  ,  se  il  medico  non  ne  conosce  bone  le 
KÌoni  e  le  contro-indicazioni  :  il  libro  non  deve  insegnargli  soltiinto  le 
in  cui  bisogna  x>rescriverla,  ma  anche  gli  ammalaiiy  ai  quali  sarà  utile  o 

Perciò  l'A.  non  si  limit<a  ad  una  arida  enumerazione  in  due  co1odu< 
Limdo  nell'  una  le  fonuule,  e  nell'altra  le  malattie.  Egli  espone  dap)i 
farmacologia  del  medicamento,  poi  le  sue  azioni  biologiche^  la  sua  stori 
verso  l'economia  {assorbirnentOy  trasformazioni,  eliminazione) j  i  primi  i 
intolleranza  {tosatdfà)  :  da  ciò  deduce  le  applicazioni  terapeutiche  (7f?die 
contro-indicazioni)  ;  espone  i  modi  di  somministrazione  e  le  dosi,  le  incc 
Htà  (precisando  le  condizioni  particolari,  in  cui  oerti  medicamenti  sonv 
7ifttibili),  ed  infine  le  diverse  formale ,  con  le  indicazioni  speciali  e  ri8 

Non  si  può  dire  che  tutto  ciò  costituisce  il  piano  di  un  Compendic 
rupia,  che  al  formulario  ha  improntato  soltanto  il  titolo  e  l'ordine  alft 

Con  un  libro  come  questo  ,  il  medico  j>ratico  saprà  ricettare  non  i 
in  una  data  malattia,  ma  anche  in  un  dat<»  ammalato,  tenendo  conto 
temperamento ,  dei  suoi  antecedenti  ereditari  e  personali  fisiologici , 
riodo  della  malattia,  della  sua  forma  e  delle  sue  complicanze.  In  nm 
0^1  medico  capace  di  fare  dapprima  una  diagnosi  vera,  precisa  o  co 
potrà  con  un  formulario  di  questo  genere,  attuare  una  buona  Terapia 
nule  ed  appropriata. 
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ABOURIN.  —  Le  embolie  bronchiali  tabereoUirl.  (  Un  voi.  iu  le» 
;ollezione  Medica.  Legato  all'inglese.  E<litore  Felix  Alcan,  Parigi.  In 
»  preAso  Detken.  Prezzo  L.  4,50). 

ha  lo  scopo  di  stabilire  nettamente  la  distinzione,  che  si  deve  fare,  tra 
mi  tubercolari  primitive  del  pulmone  e  lo  Ichìohì  tubercolari  secondarie 
desimo  organo, 
lesioni    tubtrcolari    primitive  del    pulmone  sono   nodulari ,  disseminate 

loro  forma  ed  evoluzione  ;  le  lesioni  tubercolari  secondarie  del  pul- 
lono  al  contrario  di  apparenza  pneumouica. 

lesto  tipo  pueamonico  secondario  che  VA.  mette  in  rilievo  ed  al  quale 
segna  una  patogenesi  speciale. 

»neumoniti  tubercolari  (  pnenmonite  necrosante  )  hanno  per  causa  im- 
%  una  embolia  bronchiale ,  il  cui  embolo  è  il  prodotto  bacillare  emi- 
alle  lesioni  primitive  del  pulmone.  Le  pneumoniti  secondarie  sono  delle 

regionali,  come  gl'infarti  ordinarli.  Esse  sembrano  destinate  quasi  fa- 
te alla  necrosi  ed  alla  suppurazione  elimiuatrice  per  arrivare  alla  for- 
e  di  caverne  pulmonali. 

att-o  importante  domina  tutta  V  estensione  di  queste  affezioni  e  viene 
[ere  della  patogenesi  ,  della  prognosi  e  della   cura  ,  cioè  che  la  pneu- 

tubercolare  necrosante  sembra  essere  una  lesione  di  sopraffaticamento , 
si  può  dire,  in  tesi  quasi  assoluta,  che  il  tubercolotico  assoggettato  alla 
fenica  ben  ordinata  non  ne  rimane  mai  affetto. 

uno  studio  delle  pneumoniti  necrosanti  in  generale,  basato  su  di  una 
i  osservazioni,  PA.  arriva  a  questa  conclusione  capitale:  che  la  forma 
mica  della  tisi  non  si  mostrerebbe  ohe  in  casi  tutt'  affatto  eccezionali, 
k  la  tubercolosi  pulmonale  fosse  sempre  curata  a  tempo  ed  in  modo- 
le. 

1  altro  capitolo  sono  descrìtte  in  particolare  le  pneumoniti  necrosantir 
'egione  scissurale ,  che  tengono    un   posto    cosi    elevato   nella    storia 


Notizie 


Società  toscana  d' Igiene. 

società  Toscana  d'Igiene  apre  tra  i  medici  italiani  un  concorso  con  icn- 
nuico  e  indivisibile  di  lire  trecento  per  un  libretto  originale  di  piccola 
naranta  pagine  circa  di  stampa  in  corpo  9  ,  formato  ottavo  piccolo), 
in  forma  piana  e  facilmente  intelligibile,  nel  quale  siano  compendiate, 
do  più  efficace  per  una  utile  propaganda  popolare  ,  le  piU  essenziali 
iUgiene  in  riguardo  alla  profilassi  delle  malattie  diffusibili  in  genere ,  e 
nente  delle  infantili. 

icorrenti    dovranno  inviare  i  loro  manoscritti    senza  farsi    conoscere  ;: 
dovranno  contrassegnarli  con  un  motto  ri))etuto  sopra  una  scheda  si- 
che conterrà  il  loro  nome,  cognome  e  domicilio. 
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Verranno  t^«clii»i  *ìii[  VArnvinmi  i  imiiu*Horìtti  ehi5  giungessero  non  ac 
guati  tlalhfc  rtilutivu  4*cbt*»bi. 

Il  ciJtRorso  salii  giadierttn  *h\  nmv  Cniiimissiiin»^  di  cinque  memUri,  pI 
anniìnuta  dui  CousigUo  Dirtstlivo  ilt^llu  Sot-ielà,  o  eìiv-  eMamìnati  i  ìtkVi 
sfjiiati,  dovrà  in  mia  relaziou»  Hcritta  iiroporre  raasegnazioiio  del  pi 

Lìk  proprietà  lette  n*  ri  a  dA  lavoro  premi  atti  npetterà  ali»  So^ietÀ  1 
d'I>5Ìi'ii<\  la  ipiale  potrà  puUlili*ìirlii  n  mw  fipe««  in  molt^plii'i  edizionj 
fiinrlerlo  nel  modo  elle  riterrà  piìl  idoneo  a  scopo  di  propaganda..  Ce 
pie  dfll  laToro  verranno  donate  all'Autore, 

Qiiiilora  Li  Cfìinmissione  gindicatrife  da  prima  e  il  Consiglio  Diretti 
raTVìì4As&ero  in  un  laToro  tra  ì  imu  premiati  tali  qnalltà  che,  pnr  nuii 
il  migliore  tra  i  iiresentatip  enno  p*it©HMr  ntiimente  venir  publdUato  i» 
n  rtcìipo  di  prtipa^iitida  ,  potrà  all'  Aiitiire  di  enno  vc*nire  aggiiuUci^to 
etmdo  premio  di  lire  cinqua^ita  ,  e  verranno  donate  cento  eopìe  ilei  ì 
nel  ca»o  ohe  la  Società  riten»*Hse  di   piihld icario. 

Il   termine   utile   per  la  pre?*cutii/4oue  dei    lavi^rì  tfeadr  coi  3Ì  Ottahr* 

l  riianoHcrìtti  dovranno  essere  p*pedilì  iu  piego  mecomaiidato  al  Con 
Segretnrio    degli    atti    della   Sucìetù  ,  Dutt.  Gusta v^>  Pai>Oa  ,    pre^aao 
della  .Società  Htensa   (Via  Lamarmma^  6  —  Fircìì^f), 


Vili  Congressa  Nazionale  d'Idrologia  e  Climatologlt. 

l/AdiinanHa  Generale  dei  Soci  tenntii  :i  Venezia  ne  ti 'Ottobre  a.  se., 
cauione  del  VII  Congresso  internazionale  il'hlrologia^  Climatologi i»»  O 
e  'Fera pili  fifliea  ,  de>iij[ru6  MOano  a  sede  dell' VHI  GOEgTCa&O  NaziOI 
Idrologìa  6  dì  Glimatologìa  ed  il  Cunniglio  Direttivo  deirAssocia-Hion^ 
nsitiK^ti  a  Ironia  il  2H  Aprile  u,  He.  éìmaò  la  Hoa  apertura  per  il  3  dà 
pr.  e  li!  Hiia  durata   nei  gionù    i,  5  e  6. 

h  Btato  già  costituito  iu  Milano  un  Comitato  organizzatore  e^ts)  eai 

Premh'Hti  oH^^ffri  :  Prof.   Sen*   Loìgi    Mangiagalli,  Prof.    Conuneiidat4 
gelo  Menozzi.  —  Prej^ìdentc  ■    Prof.   L.   Di^voto,  —  Membri  :  Dutt.  L.   C 
gonzie,  iMtt.  E.   iJiviunit   Dott.  G*  Malacrìda»   Dott.  A.  Moroui,  Dott. 
Mar/roratj,  Dott.   Prof.   A,   Ripamonti  ,   Dott.  Gio vanni  Ro»8Ì  ,   Doti,    2 
Segretario:   Dott.  fierardo  Fraeeari.  —  Casfliere  :   Doti.   Luigi  Vigano. 

La  Mede  del  Comitato  è»  Via  Manzoni   lU. 


Gerente  Heap&nBabilr  .*  Filippo  Oleari 


8laU.  Tip.  h\  Bangiovanni  &  Figlio  —  Viooletto  Salata  ai  Vent»glieri, 
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[tlCAMBIO  MATERIALE  E  LA  COSTITUZIONE  DEL  SANGUE 
NELL'INFATILISMO  MALARICO 

(Splenomegalia  malarica  cbonica  infantile) 

PRIMA  E  DOPO  LA  SPLENECTOMIA 


n.  Ctomuniccudone 
Dopo  la  splenectomia. 
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ìt.  Dr.  DOnNIOO  PACE  e  di 

ite  di  Pat.  e  Clinica  Medica 


eiOACCUlNO  BBECCIA 

Laureando 


(Contin.  e  line  r.   fase,  precedente) 


interessante,  ora,  sapere  se  lo  stesso  accada  nell'  uomo, 
tal  uopo  abbiamo,  sulla  guida  di  Beck  (21),  di  Iordan  (22), 
rAEHEUN  (23),  ecc.  raccolto  per  ordine  di  malattia  della  milza 
na  graQde  tabella,  tutto  quello,  che  finoggi  è  stato  pubblicato 
argomento,  aggiungendo  ai  dati  più  i*ecenti  dello  Staehblin 
li  altri,  che  è  stato  a  noi  possibile,^  per  parte  nostra,  trovare 
e  là  nella  letteratura. 

Knchè,  poi,  dall'esame  diretto  di  questi  dati  sperimentali  si 
i  trarre  un  convincimento  quanto  più  possibile  completo  sulla 
tiene ,  abbiamo  cercato  di  comprendere  nella  tabella  non 
i  dati  speciali,  ma  anche  quelli  generici,  per  i  quali  si  è  fatta 
colonna  separata,  ed  oltre  a  ciò  abbiamo  registrato  a  parte 
le  osservazioni  cliniche,  le  quali  sono  della  massima  impor- 
I  e  debbono  utilizzarsi  dal  punto  di  vista  dello  studio  fisio- 
o  della  milza. 

me  si  vede  dalla  tabella,  sono  62  splenectomie ,  consegnate 
letteratura,  nelle  quali  è  fatta  attenzione  all'esame  del  san- 
È  vero  che  non  in  tutti  i  casi  si  trova  quella  precisione,  che 
negli  ultimi  lavori  risalta,  dato  lo  sviluppo  che  in  tempi  a  noi 
^Tèini  hanno  raggiunto  gli  studi  ematologici,  ma  in  tutti  i 
si  trova  qualche  nota  costante,  della  quale  si  può  tener  conto. 

m.  Jntem.  delie  Se.  Med.  Anno  XXVIII  37 


Digìtized  by 


Gooc 


578 
Taheli.a  TJ. 


Pace  6  Breccia 

La    costituzione   del 

NEI    DIYI:RSI    KTj 


o 


1893 


1896 


1H«6 


AUTORE 


1  ^ 


Rlesnef .  Beri.  kl,Wo- 1   Kottnra 
177,   I89a. 


Fitti  e  ^ftllaace^  Lan- 

cut,  I,  p.  484.  1896.1 
Uaao  I  (uomo  IQ 
anni).  I 

i 
Pitti  e  B«ll«iice.  ibid. 
Caso   II  (  uomo  40 
anni  )• 


1 

1 

1897 

& 

I8tì7  ' 

f! 

1897 

7 

1898 

H 
1. 

1898 

\ 


P  I  3  e  k  «  r,  Deiitscli  { 
meé.  Woch.  Vcroiu- 
sbeil,  ^.  154,  1897.    ^ 

Boti,  aec.  Majtr,  liei 
tri^g  zur  Chirurgie 
der  MHz-  In.  D, 
GreitìfT^'ald.   1899, 

T.  Eccle,  Mfinch,  m«d, 
Woch.  ,  H.  1320  , 
1897. 


Bftltioce,  The  practi- 
tJoner,T.60,  p    347, 

1898. 


Gytiakoh  N.  48,  S, 
1305,   1898. 


ili. 


ifU 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


Data  dopo 

la 

spleneotomin 


primi  g:ionii 

4  giorni 
21        » 

4  settimane 
8         » 

5  meai 
7     * 

5  anni 


6  settimane 
18  giorni 


a  principio 

;2  mesi 

;     piU  tardi 


Generalità 
del    sangue 


I 


3  mesi  Vt 


primi  giorni 


4  settimane 
4  raeiii 


,    4  giorni 

8  * 

14  » 

18  » 

25  » 

30  » 

52  » 


3  mesi 


Emogloli 


20 
SS 
40 


normale 


normale 


Linf ernia 


Digitized  by  VjOOQIC 


forte  di 

poci 


n 


50 
85 


8S 
85 

m 


n  rkftmbto  m&tdrÌAfe  «  ìm  c^dlituciane  dal  sangue  «ce. 


57» 


lopo  la  spie  ne  e  tona  ia 

(P0l  prof.  PAGE) 


,sl 

PU 

1 

ti 

il  ir 

-a  6,  .s  i 

-3  ^  J  '^ 

1  • 

^ ■  -=^ 

-    *     -           'S 

ùnmBYAziom 

m 

!*0 

81, B 

5a«s 

1,3 
3,5 

1,7        1 
1,5 

15,9 
33,1 

— 

Dopo  4  s  mimane  rkinpuLi.xiGne' 
delia  giimba  p«r  ^«ingrcna.  Nel  mì- 
dgllo  osseo  Poft^ik  riveU  aegnì  di 
\'iv^ace  rigenera  itone  del  ^ngue. 
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Da  questi  62  casi  bisogna  anzitutto  separare  22,  di  inter 
chirurgico  per  rottura  traumatica  della  milza,  e  che  possono 
ad  un  certo  punto,  considerarsi  come  splenectomie  eseguiU 
V  nomo  sano.  Restano  altri  40  casi  di  intervento ,  per  ma 
della  milza,  cosi  ripartiti: 

Cisti  ematica  della  milza ea»i  3 

Echinococco                  » )►  4 

Ascesso  e   necrosi         » »  2 

Leucemia  splenica >  3 

Sarcoma  della  milza p  4 

Tubercolosi           »         :  »  1 

Splenomegalia  malarica  cronica.     .     .  »  10 

Splenomegalia  primitiva  o  idiopatica  .  »  9 

Morbo  di  Santi *  2 

Splenomegalia  e  iperglobulia.     ...»  1 

Vediamo  anzitutto  quali  modificazioni  apporta  la  splene^ 
nel  sangue  deiruomo  sano,  quando  si  intenriene  per  rottura 
7nilza,  Noi  considereremo  come  normale  il  sangue  di  tali  p 
prima  della  splenectomia,  e  le  alterazioni  consecutive  come 
denti  dalla  soppressa  funzione  splenica;  ma  dicevamo  sopì 
deve  essere  ammesso  fino  ad  un  certo  punto,  giacché  poche 
in  casi  di  rottura  di  milza,  il  chirurgo  ha  asportato  la  mil; 
come  si  farebbe  sulFanimale  di  laboratorio,  ma  it  più  delli 
ha  trovato  emorragia  più  o  meno  grave,  ed  allora  sì  comi 
come  non  è  più  pura  la  ricerca  del  sangue  post  operati^ 
per  la  quistione  che  stiamo  trattando, 

Tuttavia,  anche  tenendo  conto  di  questa  causa  di  error 
casi  notati  nella  tabella,  risulta  questo: 

L  V emoglobina  diminuisce,  nei  primi  giorni  dopo  la  a| 
tomja.  Il  limite  più  basso  segnato  è  20  (caso  di  Hi£o^;sit 
Però  non  si  può  dire  che  le  variazioni  deirHb  seguano  m 
rianiente  quelle  dei  globuli  rossi:  così  nel  caso  dì  Ball^ni 
{N.  7),  la  forte  caduta  degli  eritrociti  non  risponde  al  con 
r|uasi  normale  di  emoglobina. 

2,  I  globuli  ro^.vi  sono  evidentemente  dovunque  in  diinìnt 
ma  in  qualche  caso  (Heaton  ,  Bernhard)  essi  sono  poco  d 
dal  numero  normalo,  neutre  la  cifra  dell'emoglobina  am 
donte  (Heaton^  è  molto  diminuita. 

È  possibile  che  le  più  farti  diminuzioni  di  eritrocili  si  t 
nei  casi,  ove  è  accaduta  emorragia  gravissima:  notizia  pej 
ptmhe  volte  è  fatta   rilevare   nei  casi  studiati  < Beote,  Ki 

Lew  KRENZ,    IoRDAN). 

In  generale,  dunque,  la  splenectomia  nell'  uomo  sano  pi 
una  leggiera  cUminutione  di  globuli  rossi,  precisamente  c( 
è  notato  nell'animale. 
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leiicocitt  SODO  in  tutti  i  casi  fortemente  aumentati,  e  que- 
imento  dura  per  molti  mesi,  fino  a  6-7  mesi,  e  mentre  in 
Le  caso  bene  studiato  (Stabhblin),  già  airS*"  mese  i  leucociti 
raati  alla  norma ,  ia  qualche  altro  caso  invece  ,  come  in 

di  RiEONER  (24),  anche  dopo  5  anni  dalla  splenectomia  du- 
a  leucocitosi.  Quanto  al  momento  della  comparsa  della  leu- 
li,  in  generale  tutti  I  *han  notata  già  ai  pinmi  giorni:  2^-4*' 
giorno. 

eccezione  il  caso  di  Stabhblin,  in  cui  dopo  2  mesi  e  dopo 
^rni  i  leucociti  sono  normali,  e  solo  quasi  al  4""  mese  dalla 
ctomia  è  notata  la  leucocitosi. 

i  importante  però  vedere  come  son  distribuite  le  diverse  qua- 
i  leucociti,  che  concorrono  alla  forte  leucocitosi  or  descritta. 
olinucleati  neutrofili  non  subiscono»  in  generale,  forti  oscil- 
i  e  ciò  è  d'accordo  coli*  osservazione  fatta  sugli  animali, 
qualche  caso  sono  evidentemente  aumentati ,  e  in  corri- 
mza  di  qualche  complicazione  post-operatoria:  così  nel  caso 
EDBR  la  polinucleosi  coincide  con  una  gangrena  della  gamba , 
iso  di  Hbaton  coincide  con  febbre,  pallore  ecc.,  e  nel  caso 
lBhblin  la  polinucleosi  s*accompagna  ad  un  ascesso  a  forma 
dlatosa  sviluppatosi  in  una  coscia. 

}uasi  tutti  i  casi  studiati  per  la  formula  leucocitaria ,  ri- 
0  aumentati  gli  easinofili.  Questo  aumento ,  però,  sembra 
ssei*e  così  duraturo,  come  quello  dei  linfociti. 
[)ndo  Ballancb,  Moeison,  Hbaton,  Lbwbrbnz  e  Bernhard 
mmo  dire  che  anche  i  grossi  mononucleaii  sono  in  aumento: 
identemente  deve  trattarsi  qui  di  un  equivoco.  È  cosi  strano 
>  reperto  e  contradice  non  solo  all'osservazione  sull'animale, 
iche  alle  più  recenti  indagini  fatte  sull'uomo,  che  deve  sup- 
originato  dall'aver  quegli  autori  definiti  per  grossi  mono- 
2rf,  non  solo  quelli,  che,  secondo  Ehrlich,  sono  veramente 
uà  anche  i  grossi  linfociti.  Essi  infatti  i  linfociti  li  chia- 
piccoli  mononucleari. 

ta  questa  dichiarazione,  una  gran  parte  della  percentuale 
ononucleari,  nei  casi  di  questi  autori,  va  riversata  su  quella 
n/bciti^  i  quali  realmente  sono  in  ogni  caso  fortemente  au- 
Lti ,  e  questo  aumento  si  continua  per  tutto  il  tempo  che 
la  leucocitosi,  come  nel  caso  di  Stabhblin. 
tiamo  altresì  che  due  casi,  di  quelli  raccolti  nella  tabella, 
trerebbero  che,  pur  essendovi  all'inizio  leucocitosi,  può  non 
re  linfocitosi.  Ma  i  casi,  a  cui  ci  riferiamo  (Ribgnbr,  Hba- 
non  sono  puri,  nò  privi  di  complicanze;  tanto  vero  che  li 
Ito  troviamo,  come  s*è  detto,  polinucleosi. 
mio  di  notevole  sul  movimento  delle  mc^Uellen, 

••• 

diamo  ora  nel  campo  patologico  i  diversi  risultati  avuti, 
ompararii  eoi  nostri  e  per  dare  a  questi  la  interpretazione 
:iusta. 
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1.  Cisti  ematica  della  milza,  —  In  tre  casi,  duevo 
notata  leucocitosi,  ed  un'altra  no.  II  primo  caso,  che  è  di  C 
è  rimasto  f&moso  nella  scienza,  perchè  per  la  prima,  e 
volta  si  parla  di  un  evidente  notevole  risentiménto  de 
dopo  la  splenectomia. 

Nessuno  dei  due  autori  parla  di  formula  leucocitari 

É  degno,  però,  di  nota,  che  accanto  alla  leucocitosi  si 

almeno  pei  primi  giorni,  un  certo  grado  di  ipoglobulii 

2.  Echinococco  della  milza.^Sono  4  casi,  osservati  É 
anni  dopo  luperazione.  À  quest*ultima  data,  secondo  il 
fatto  da  Ehrlich  (20)  nella  donna  operata  da  Hahn  , 
non  si  differenzia  affatto  da  un  sangue  normale. 

Intanto,  mentre  Hartmann  non  registra  alcun  aumei 
cociti,  sé  non  uno  insignificante  airS**  giorno  dopo  lo 
insieme  ad  un  leggiero  aumento  delle  emasie,  e  ad  un 
zione  di  emoglobina  (!),  nel  caso  riferito  di  Jordan,  iuv 
dente  la  leucocitosi  post-operatoria,  sebbene-  poco  dura 

Questo  i*Ì6ultato  si  distacca'  da  tutti  gli  altri,  ma  ap| 
ciò  merita  conferma.  Cosi  meritano  di  essere  rifatti   i 
sui  reperti  di  Hartmann,  specie  per  i  mononucleati  gr 
come  si  è  detto  sopra,  son  compresi  i  linfociti  gi*os8Ì. 
fatta  questa  correzione,  non  risulta  una   linfocitosì. 

3.  Ascesso  e  necrosi  della  milza.  —  Atìche  qui  è  noi 
mento  di  leucociti,  che  dura  fin  7  mesi  ad  1  anno  do; 
nectomia.  E  V  aumento  è  fatto  anche  qui  dai  linfociti 
quel  30  %  di  grossi  mononucleati  notato  da  Be^Sbl-H 
è  in  gran  parte  dato  dai  linfociti  grossi. 

4.  Leucemia  splenica,  —  In  un  caso,  venuto  a  guari 
messo  in  dubbio  dagli  autori,  specie  dal  Jordan  (22), 
un  anno  non  vi  era  pifi-  Tombra  di  leucocitosi;  invece 
tri  2  casi  con  esito  letale,  la  leucocitosi  aumenta,  ma 
piamo  oon  quali  modalità,  dopo  Tatto  operativo. 

5.  Sarcoma  della  wtV^ia.  —  Salvo  nel  caso  di  WAG^ 
pare  che  non  sia  stato  dilij^en temente  studiato  il  sangi 
negli  altri  una  manifesta  leucocitosi ,  che  è  bene  anal 
Rautenberg  (28),  in  quanto  che  i  polinucleati  al  prin 
brano  aumentare,  ma  pòi  diminuiscono  rispetto  al  num< 
i  linfociti  aumentano  fortemente  sino  alla  4^  settimana 
perazione;  e  gli  eosinofili  alimentano  nel  V  mese,  e  qi 
mento  dura  ancora  quattro  mesi.  Qui,  dunque,  predom 
nofilia  sulla  linfocitomia.  Dopo  10  mesi  tutto  torna  ali 

6.  Tubercolosi  della  milza  *-\j\\i\\co  caso,  portato  a  j 
(N.  39  della  Tab.),  che  è  di  Bayer  (29),  presenta  leucocita 
tissima  dopo  la  splenectomia:  ma  nieut*altro  sappiamo, 
alle  diverse  qualità  di  leucociti  e  al  tempo  preciso  delh 
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ione  dei  globuli  dopo  l'operazione,  ed  anche  riguardo  al  modo 
e  si  modificò  quello  stato  di  iperglobulia,  che  accompagnava 
plenomegalia. 

Splenomegalie  malariche  e  milze  migranti,  —  Alcuni  dei 
riferiti  sono  stati  studiati  fino  al  7.^  anno  dopo  Toperazione, 
B  quello  di  Cominotti  (30)  di  Trieste.  E  per  quanto  i  dati 
riti  siano  monchi,  derivanti  forse  da  un'osservazione  frettolosa, 
Ita  anche  qui  una  leucocitosi  post-operatoria,  ora  fatta  a  pre* 
inanza  di  linfociti  ora  di  eosinofili. 

isogna ,  però ,  riconoscere ,  che  nessuno  dei  casi  consegnati 
i  tabella  sfugge  alla  critica.  Trattandosi  di  infezione  cronica, 
così  bene  conosciuta,  dobbiamo  ritenere  per  errori  di  cai* 
i  reperti  di  sangue  normali  e  le  leucocitosi  prima  dell'opera- 
e,  essendo  invece  e  l'ipoglobulia  e  la  leucopenia  le  note  co 
ti  del  tumor  cronico  di  milza.  Similmente  non  comprendiamo^ 
rglobulia  prima  della  splenectomia  nel  caso  dì  Moraczewski, 
roviamo  esatto  parlare  di  iperglobulia  dopo  7  anni  dalla  sple- 
omia,  come  fa  il  Cominotti  (30),  con  una  cifra  di  5.600.000 
uli  rossi  ! 

dati,  avuti  nella  nostra  inferma,  ci  mettono  in  grado  di  dare 
usto  posto  ai  risultati  degli  autori ,  che  ci  han  preceduto^ 
aesta  specie  di  malattie. 

Ipertrofia  idiopatica  della  milza,  —  Con  questo  nome  ven- 
dagli autori ,  citati  nella  tabella ,  designati  alcuni   casi  di 
lomegalie  primitive,  che  si  portano  per  anni  ed  anni,  con  a 
t  fatti  di  anemia.  Dei  9  casi   riferiti ,  due   presentano   una 
ipoglobulia  prima  dell'operazione  (Herzoo  ed  Harris  (31X 
AN  (22)),  e  tre  manifestamente  leucopenia  (Hbrzog  ed  Harris^, 
AN  e  Bayer).  Fatta  la  splenectomia,  in  tutti  i  casi  si  ha  da 
vare  l'aumento  dei  leucociti,  salvo  in  quello  di  Bbssbl-Ha- 
Non  è  detto  quali  varietà  di  leucociti  si  trovino  in  eccesso, 
m  nel  caso  di  Bater  (32),  dove  predominano  i  linfociti. 

Morbo  di  Santi.  —  Son  due  casi  tipici  con  anemia  e  leuco- 
. ,  però  con  decorso  diverso,  l'uno  favorevole,  l'altro  mor- 
Nel  caso  di  Lossbn  (33)  vi  fu  pure  una  leucocitosi,  ma  vi 
ibuirono  pih  d'ogni  altro  i  polinncleati  neutrofili  e  i  grossi 
mucleati:  questi  a  denotare  un  risveglio  di  attività  emopo- 
t  della  midolla  ossea,  che  si  manifestava  anche  per  Timmis- 

in  circolo  di    una  quantità  sti^aordinaria  di    normoblasti, 
i  a  denotare  la  presenza  di  un  intenso  focolaio   infiamma- 

fomito,  infatti,  da  peritonite  e  pleurite  settica,  che  trassero 
rte  la  inferma  dopo  16  giorni  dall'operazione, 
n  cosi  vanno  le  cose  nel  caso  di  Umbbr  (4).  Già  la  prima 
enza  sta  nel  modo  di  comportarsi  deir  emoglobina.  Come 
asò  da  noi  studiato ,  si  ha  un  rapido  rialzo  della  cifra  di 
m1  anche  qui  non  in  rapporto  col  numero  dei  globuli  rossi: 

n.  Infem.  delle  86.  Mtd.  Anno  XXVIII  88 
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mentre  THb  nel  caso  di  Lossbn  va  sempre  più  a  diminuir 
l'operazione. 

Quanto  ai  globuli  rossi,  già  al  12^  giorno  dopo  la  spie 
mia  essi  son  tornati  quasi  alla  norma.  E  quésto  è  anche 
duto  nel  caso  nostro. 

Il  contegno   dei  leucociti  merita   qui  qualche   consideri 
Anzitutto  Taumento  dei  leucociti  fu  precoce  e  temporane 
coce,  perchè  compare  già  al  2.°  giorno,  mentre  d'ordinari 
tato  d-igli  autori  al  7o.  e  9."  giorno,  temporaneo,  perchè 
giorno  la  cifra  dei  leucociti  raggiunge  quasi  quella  del  | 

f»re-operatorio.  Ma  ciò  non  è  anatto  una  rarità,  come  t( 
'Umbbr,  perchè  la  leucocitosi  è  stata  alcune  volte  notata 
la  sera  stessa  dell'  operazione ,  come  nel  caso  di  Jordak 
della  Tab.). 

L'importante  del  caso  di  Umbbr  sta  in  ciò,  che  la  leo( 
è  fatta  dai  polinucleati  e  dai  mononucleati ,  e  non  dai  li 
come  si  è  notato  fin  qui  per  tutti  gli  altri  casi,  e  la  pre^ 
delie  prime  due  forme  si  mantiene  per  tutti  i  tre  mesi  ( 
vazione. 

10.*  Ipergìobulia  e  spleiiomegalia.  —  Abbiamo  voluto  ; 
anche  qui  uno  dei  casi  meglio  studiati  di  questa  curiosa  si 
morbosa,  indicata  da  Oslbr  (34)  come  una  nuova  entità 
nel  1903,  mentre  la  prima  osservazione  del  genere  appai 
Vaqubz  (35)  nel  1892. 

Il  caso  (li  CoMiNOTTi  (N.  62  della  Tab.)  è  importante, 
a  parte  ogni  discussione  sulla  essenza  di  quella  malattia,  d 
come  anche  qui  si  ebbe  una  evidente  leucocitosi.  È  vero  e 
tore  tende  a  negarla,  e  metterla  in  rapporto  col  periodo  pres 
ma  egli  avrebbe  dovuto,  in  appoggio  della  sua  tesi ,  dim 
un  aumento  dei  polinucleati,  che,  come  si  sa,  caratterizza 
cocitosi  agonica. 

Tali  sono  i  risultati  delle  ricerche  ematologiche  sulle 
splenectomie.  E  sebbene  non  tutti  siano  concordi  nei  sing 
ticolari,  e  non  sempre  l'osservazione  è  stata  diligentemeni 
vi  è  qualche  nota  comune  a  tutti,  che  si  trova  sia  nei 
splenectomie  per  milza  offesa  da  trauma,  sia  in  quelle  pe 
malata  primitivamente,  ed  è  l'aumento  più  o  meno  prece 
0  meno  prolungato  dei  linfociti. 

Questo  carattere  del  sangue ,  noi  crediamo  debba  met 
rapporto  coU'ablazione  della  milza  per  sé  stessa,  e  non  co 
lattia  della  milza.  La  linfemia  post  ^  operatoria  non 
mai,  e  dove  manca  è  da  incolpare  l'osservazione  f rettolo 
completa  e  sopratutto ,  e  su  ciò  richiamiamo  l'attenzioni 
dal  punto  di  vista  pratico,  il  poco  tempo  che  dura  d*oi 
l'osservazione  clinica.  Si  ricordi,  fra  tant^,  il  caso  di  R 
Ehrlich  (N.  1.  della  Tab.),  dove  4  settimane  dopo  la  sp 
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di  linfociti  nel  sangue  vi  era  il  15  Voi  dopo  5  mesi  il  13,7 
pò  5  anni  (!)  il  33  %  :  mentre  è  noto  che  questi  malati, 
ta  la  ferita  laparotomica ,  tornati  ali*  alimentazione  e  alle 
idini  di  vita  anteriori  all'operazione,  si  ritengono  compie-- 
mie  guariti  e  vengono  cosi  dimessi  dagli  Ospedali,  trascui*an- 
di  osservare  lo  stato  del  sangue,  il  quale  solamente,  secondo 
deve  essere  l'indice  della  completa  restitutio  ad  integrum  ! 
lal'è  ora  il  significato  di  codesta  lin/emiaì 
sa  deve  stare  in  rapporto  col  risentimento  delle  glandole  lin- 
le,  il  quale,  come  s'è  visto,  non  manca  che  poche  volte  nei 
su  riferiti,  ed  è  manifestazione  evidente  di  una  funzione  vi- 
nte delle  dette  glandole.  Ed  anche  su  questo  punto  ci  per- 
gamo di  considerare,  che,  se  si  ricercasse  volta  per  volta  per 
3mpo  maggiore,  dopo  Toperazione,  questo  carattere  si  trove- 
ì  ancora  più  costante. 

ciò  diciamo,  ammaestrati  dal  caso  nostro.  La  nostra  inferma, 
ti,  fu  dimessa  dalla  Clinica  con  nessun  risentimento  ghian- 
de, dopo  2  Vg  incsi  dalla  splenectomia  :  orbene  dopo  più  che 
»i  un  distinto  medico  del  paese,  il  Dr.  De  Sanctis  così  scrive: 
ste  neir  angolo  mascellare  inferiore  di  destra  una  glandola 
grandezza  d'  una  mandorla ,  spostabile,  indolente,  piuttosto 
>.  Nell'inguine  destro  due  piccole  glandole,  non  più  grandi  di  un 
o;  altre  due  glandole,  anch'esse  piccolissime  all'inguine  si- 

iltra  parte  è  anche  probabile  che  la  minore  o  maggiore  du- 

la  minore  o  maggior  intensità  della  linfemia,  oltre  che  da 

zioni  individuali ,    dipendano   dallo   stato  di  malattia  della 

onderemmo  cosi  le  discrepanze  dei  diversi  Autori, 
anto  dXVeosinofUia^  essa  pure  è  una  nota  costante  del  san- 
lell'uomo,  dopo  che  si  è  asportata  la  milza  sia  sana  che  ma- 
però  dura  poco.  Secondo  Ehrlich  (20),  essa  sarebbe  espres- 

di  una  funzione  vicaria  da  parte  del  midollo  osseo, 
tutte  le  varietà  di  leucociti,  sono  i  polinucleati  e  i  grossi 
nucleati  e  forme  analoghe,  che  si  mantengono  del  tutto  e- 
ei  al  movimento  leucocitario  post-operatorio, 
biamo  visto,  nei  singoli  casi,  che  vi  è  stata  sempre  una  com- 
Eione  di  natura  infiammatoria  o  settica,  quando  si  è  notata 
iucleosi  Nel  caso  da  noi  esaminato,  i  polinucleati,  per  molto 
)  ancora  dopo  la  spleneetomia,  continuano  ad  essere  scarsi, 
la  volta  anche  i  mononucleati  hanno  raggiunto  una  cifra 
ima  Noi  non  sappiamo  meglio  interpretare  questo  reperto, 
nettendolo  in  rapporto  con  la  recidiva  malarica  avuta  quei 
i  dalla  inferma,  essendo  infatti  quel  reperto  espressione  del 

speciale  come  reagisce  il  midollo  osseo  all'  infezione  mala- 
(BlONAMi)  (36). 

più  che  r  aumento  e  la  diversa  distribuzione  dei  leucociti 
la  spleneetomia  —  nota  comune  a  tante  manifestazioni  mor- 
della  milza, — à  noi  importa  far  risaltare  un  dato  che  ci 
ra  pili  importante,  sebbene  si  direbbe  secondario:  cioè  il  ra- 
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pido  aumento  dell  emoglobina  e  dei  globuli  rossi  dei  sì 
gik  dopo  12  giorni  dalFoperazione,  ciò  che,  si  noti  beoe» 
era  mai  potuto  ottenere,  per  lo  passato,  dopo  tanti  mesi  i 
anni,  con  nessuno  dei  mezzi  terapeutici  noti. 

In  questo,  a  noi  sembra  che  stia  il  significato  di  codeste  s 
splenomegaliche  croniche,  guaribili  colla  splenectomia* 

La  milza,  nei  casi  come  il  nostro,  e  come  nei  morbo  di  \ 
deve  aver  subito  un  aumento  enorme  della  sua  funzione  emc 
tolta  la  milza,  è  tolta  questa  causa  anemizzante. 

È  qui  che  le  ricerche  sul  sangue  si  accordano  pienamen 
quanto  abbiamo  sostenuto  alla  fine  delle  ricerche  sul  ricam 
entrambi  giustificano  il  concetto  che  ci  siamo  formati  inton 
splenomegalie  malariche  croniche  e  a  quelle  altre  spleoon 
primitive  di  ignota  natura ,  che  cioè  si  tratti  di  un  gru} 
anemie  tossiche  di  origine  splenica. 


Quanta  importanza  abbiano  per  la  clinica  queste  riceiTh 
è  chi  non  veda:  quanta  impoi*tanza  poi  possano  avere  per 
trine  fisiologiche,  è  assai  difficile  precisare. 

LiTTEN  (37)  dice  che  tutte  queste  esperienze  dimostrana, 
milza  prende  parte  alla  funzione  di  trasformare  i  leucociti 
trociti.  Staehelin  (23)  nega  questo,  e  inclina  piuttosto  ad  a 
tere  la  partecipazione  della  milza  alla  produzione  dei  lir 
Ciò  crede  anche  Fappbnhbim  (38),  in  seguito  ai  risultati  i 
merazioni  del  sangue  dei  vasi  splenici.  E  si  potrebbe  anciii 
sare  con  Staehelin,  che  la  linfocitosi  post- operatoria,  ine 
una  funzione  vicariante  delle  glandole  linfatiche,  riveli  ma 
zione  comune  della  milza  e  delle  glandole  linfatiche,  e  eh 
ste,  soppressa  la  milza,  toglierebbero  tutta  su  di  sé  stesse,  e  ^ 
o  la  formazione  o  la  trasformazione  di  un  composto  ehim 
un  fermento,  o  l'assunzione  dei  prodotti  della  distruzione  d 
gue,  come  del  resto  accade  nella  emoglobinuria  (  QumcKE  { 

Ma  queste  ricerche  dimostrano  non  solo  V  affinità  tnni 
fra  la  milza  e  le  glandole  linfatiche,  ma  anche  quella 
milza  e  il  midollo  osseo:  come  indice  di  quella  potrebbe  s 
Veosinofilia,  così  frequentemente  riscontrata,  e  come  fonda 
clinico  ed  anatomico  della  funzione  vicariante  midollare  : 
i  casi  della  nostra  statistica,  del  Ribgnbr  (24)  e  del  Laccett 
Il  caso  di  HiBGNBR  è  unico  nella  letteratura,  per  la  for 
coincidenza  che  dopo  la  splenectomia,  essendosi  dovuta  am] 
la  gamba,  nella  midolla  ossea  il  Ponfìck  trovò  tutti  i  segni 
processo  attivo  prolif erati vo.  E  a  questa  stessa  stregua  van 
terpretati  i  dolori  ossei  multipli,  presentati  per  poco  temp^ 
splenectomizzata  di  Laccetti. 

Stante  il  velo,  che  circonda  ancora  la  complessa  generi 
diverse  qualità  dei  leucociti  del  sangue,  ri maidgono  senza  ri 
tanti  altri  quesiti,  che  si  ci  parano  avanti:  perchè  i  polint] 
non  subiscono  alcuna  oscillazione?  perchè  solo  gli  eosind 
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sempre  i  moDODucleati  sono  in  aumento,  di  cui  pure  si  am- 
e  l'origine  midollare? 

••• 

*ima   di    lasciare  questo   interessante  argomento,  vogliamo, 
,  guida  tiella  nostra  ricerca ,   e  su  quelle  consegnate  nella 
la,  fare  qualche  altra  considerazione, 
sa  riguarda: 

La  leucopbnia  in  rapporto  alla  splbnbctomia. 

LossEN  (33)  ba  raccolto  recentemente  una  lunga  serie  di 
asi)  anemie  con  splenomegaiia ,  con  o  senza  complicazioni, 
à  trovato  nel  61-^9  %  dei  casi  una  forte  diminuzione  di  len- 
ii ha  trovato,  cioè,  casi  di  splenomegalio  di  etiologia  diversa, 
on  un  medesimo  reperto  ematologico,  e  confessa  che  op:gi  non 

nulla  di  certo  sul  modo  come  accada  questa  notevole  scar- 
di leucociti. 

anche  di  recente  un  notevole  contributo  alla  natura  della 
penia  nelle  splenomegalie  croniche  di  origine  diversa  (malaria, 
e,  m.  Banti),  è  stato  fornito  dal  D'Amato  (41)  con  ricerche 
in  questo  medesimo  nostro  Istituto.  Egli  è  venuto  alla  con- 
ine che  le  cause  della  leucopenia  splenomegalica  sono  da  ri- 
re  nello  stato  degli  organi  leucopoietici  (midollo  osseo  e  mil- 
non  in  una  diversa  distribuzione  di  leucociti,  nei  vari  terri- 
vasali,  come  credono  Schulz,  Goldscheider,  Jakob  e  Kelsch; 
ich'egii  confessa  che  non  si  comprende  ancora  come,  seb- 
molte  volte  i*i  abbia  la  trasformazione  mieloide  del  midollo 

pure  vi  sìa  scarsezza  di  leucociti  e  una  torpida  reazione 
organismo  leucopenico  agli  stimoli  capaci  di  dare  la  leuco- 

(la  digestione,  i  vescicanti,  la  suppurazione,  l'emorragia), 
ioi  piace  riportare  alcuni  fatti  messi  in  luce  dal  D'Amato  (41) 
s  casi  di  splenomegaiia  malarica  cronica  con  leucopenia, 
^  in  confronto  coi  risultati  da  noi  avuti  colla  splenectomia, 
sa  intendere  quale  sia  il  posto  della  milza  nella  patogenesi 
leuoopenie,  per  lo  meno  delle  leucopenie  malariche,  di  cui 

siamo  occupati. 
)' Amato  ha  visto  che  colla  digestione  nei  leucopenici  non 
ita  una  vera  polinucieosi,  come  nel  sano,  ma  piuttosto  una 
itosi  :  l'aumento  totale  dei  leucociti,  però,  è  cosi  scarso,  che 
rebbe  ad  un  esame  superficiale.  Egli  ha  visto  pure  che  faradiz- 

la  milza  si  ha  egualmente  leucocitosi,  ma  egualmente  iin- 
li  e  non  polinucieosi.  Ora,  se  a  questi  stessi  individui  si  pra- 
\  splenectomia,  si  ha  una  forte  leucocitosi,  certo  di  gran 
superiore  a  quella,  di  cui  fin  qui  si  è  discorso,  ma  anche 
linfix^itosi  e  non  polinucieosi.  E  realmente,  per  questo  lato, 
lismo  leucopenico  reagisce  alla  splenectomia,  cosi  come  Tuo- 

DO. 

^ma  la  leucopenia ,  che  è  scarsezza  dei  soli   polinucleati 
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neutrofìil,  rimane  quasi  immodificata  di  fronte  agli  stimoli, 
sopra  abbiamo  citati, 

È  vero  che  GiiTio  (42)  esaminando  recentemente  un  caso  di  i 
di  HoDOKiN  con  profonda  ipoglobulia  e  leuoopenia,  dice  che  q 
si  mantenne  immutata  sia  durante  la  digestione  sia  dopo  la  fai 
zazione  della  milza,  e  che  in  un  caso  di  D* Amato  la  suppura 
produsse  una  polinucleosi  appena  sensibile,  ma  tutto  €iò  prol 
mente  dipende  dalla  gravità  della  leucopenia  e  dall'intensità 
stimoli.  Infatti,  se  lo  stimolo  è  assai  forte,  come  una  sepsi  i 
allora  la  leucocitosi  sale  al  più  alto  grado,  e  ad  essa  pi; 
parte,  come  normalmente,  i  polinucleati.  Il  caso  di  Lossbn 
rito  nella  Statistica  (66)  è  assai  dimostrativo  per  questo 
trattandosi  anche  qui  di  splenomegalia  con  anemia  e  leucoj 
dove  r  atto  operativo  iu  seguito  da  pleurite  e  peritonite 
lenta  con  esito  letale,  e  dove  per  Tappunto  la  leucocitosi  è 
quasi  tutta  dai  polinucleati. 

Similmente  nel  caso  di  Umbbr  di  splenomegalia  primitii 
anemia  e  leucopenia,  fatta  la  splenectomia»  lo  stato  leuco] 
del  sangue  subito  si  corregge,  con  una  invasione  nel  circ 
forme  neutrofili  polinucleate.  Qui  potremmo  dire  essere  li 
copenìa  di  origine  splenica ,  nel  senso  che  dalla  milza  p 
r  influenza,  quaFessa  fosse,  disturbatrice  della  vita  e  dell 
zioni  dei  polinucleati;  infatti,  tolta  la  milza,  cessata  quel 
tiva  influenza,  i  leucociti  tornano  subito  allo  stato  norma 
Ma  vi  debbono  osseine  altri  casi,  come  il  nostro,  di  spie 
galia  con  anemia  e  leucopenia,  dove  anche  fatta  la  splenec 
il  carattere  leucopenico  del  sangue  resiste  qualche  temp 
r  operazione  e  non  accenna  a  scomparire.  Qui  il  meccan 
più  complesso  e  sulla  leucopenia  non  agisce  solo  1*  influenz 
nica,  ma  probabilmente  V  infezione  malarica,  non  ancora  ( 
che  dà,  come  è  noto,  appunto  leucopenia. 

Il  reperto  ematologico  e  T  interpretazione,  che  noi  vi 
sono  d'accordo  col  decorso  post-operativo  osservato  nella 
inferma. 

Ma  questo  nostro  caso  dimostra  ancora  un'altra  cosa« 
Si  dice  :  la  milza  ha  un  normale  potere  emolitico  e  leuc( 
è  probabile  quindi  che  la  leucopenia  sia  espressione  di  un  e 
potere  leucolitico  della  stessa  milza. 

Noi  abbiamo  più  sopra  ammesso  un  alto  potere  emolitic 
milza,  nel  nostro  caso;  e  realmente  anche  dall'esame  i<«t 
della  milza  e  del  sangue  splenico  subito  dopo  Toperazion 
viamo  molti  dati  in  appoggio  di  questa  tesi.  Non  cosi  p 
ammettere  un  alto  potere  leucolitico  della  milza,  perchè,  a 
volte  s'è  detto,  asportata  la  milza,  è  restata  la  penuria  d 
linucleati,  anzi  si  è  più  accentuata. 

Del  resto,  ecco  il  risultato  dell'esame  del  sangue  spiai 
preparati  avuti  per  strisciamento  della  polpa  fresca.  Globi 
ben  conservati,  parecchi  normoblasti,  pochi  megaloblasti  < 
di  essi  in  fase  cariocinetica,  leucociti  di  tutte  le  forme, 
cesso  i  linfociti,  e  qua  e  là  grosse  cellule  ad  un  sol  nuc 
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iplasma  conteneDte  vacuoli  ed  amasie  inglobate.  Niente  pa- 
lli malarici, 

ecco  la  formula  leucocitaria,  confrontata  con  Tultima   ri- 
I  prima  della  splenectomia: 


Polin.  neatr.  EoRin.       Gtorsì         Forme    Liufooiti      Liofociti 
moiionucl.    di  pass,     grandi  piccoli 


»/» 

•/o 

»/o 

«/o 

"/o 

*/* 

e  del  dito 

49,7 

1,7 

21,3 

0,4 

8,2 

18,8 

deUa  mU. 

30,5 

2,6 

13,5 

2,1 

14,5 

36,6 

hanno ,  come  si  vede ,  tutte  le  note  di  un  sangue  povero 
>linucleati,  come  è  quello  leucopenico,  e  si  hanno  anche  qui 
e  forme  della  serie  dei  grossi  mononucleati,  come  nel  san- 
periferico,  e  vi  ha  di  più  una  grande  ricchezza  di  linfociti. 
L  milza,  dunque ,  non  trattiene  un  gran  numero  di  polinu- 
i,  tale  da  derivarne  una  penuria  nel  circolo  periferico.  Né 
io  dire,  che  sia  nella  milza  una  maggior  distruzione  di  poli- 
eati,  come  si  potrebbe  supporre  che  accada  in  un  punto  del 
de  sistema  leucopoietico. 
»rto  queste  ricerche  dimostrano ,  che  i  polinucleati  e   nella 

formazione  e  nella  loro  iperproduzione  non  hanno  che  ve- 

coUa  milza.  E,  secondo  noi,  nemmeno  la  leucopenia  di  que- 
splenomegalie  croniche  ha  che  vedere  direttamente  colla  milza, 
icordi  che  cronici  tumor  di  milza,  primitivi ,  dipendenti  da 
oni  diverse ,  si  accompagnano  ad  ipoglobulia  e  leucopenia , 
la  leucopenia  non  è  costante  in  queste  anemie  di  origine  sple- 
.  Oltre  a  ciò  oggi  si  conoscono  altre  iperplasie  della  milza, 
fesse,  almeno  apparentemente,  primitive,  che  si  accompa- 
lo  con  iperglobulia.  Sono  i  casi  di  cianosi  congenita,  di  iper- 
lulia  e  splenomegalia,  studiati  da  Vaqubz  e  recentemente  da 
I8S  (43),  e  Wbintraud  (44).  Il  curioso  è  che  anche  in  questa 
rome  clinica  accanto  alla  iperglobulia  vi  può  essere  leuco- 
ia.  Si  cita  un  caso  di  Oslbr  (34);  noi  vi  aggiungiamo  quello 
>)ifiN0TTi  (30)  riportato  nella  statistica  delle  splenectomie  (N. 
della  Tab.). 

li  qui  si  vede  quanto  più  giustamente  oggi  si  tenda  di  ripor- 
3  la  patogenesi  delle  leucopenie  alla  sua  origine  più  proba- 
I ,  come  r  ha  sospettata  Ehrlich  ,  cioè  ad  un  disturbo  della 
zione  midollare,  ad  una  specie  di  insufficienza  midollare^ 
>  stesso  modo  che  la  leucocitosi  ordinaria,  anch'essa  fatta  dai 
inucleati  neutrofili,  può  riguardarsi  l'espressione  di  una  iper- 
ivilà  midollare. 

Jerto  le  influenze  batteriche  o  tossiche  sono  quelle  che  più  sono 
gioco,  e  anche  nei  casi,  come  il  nostro,  si  può  pensare  ad  una 
iuenza  diretta  delle  tossine  malariche  sul  midollo  osseo,  come 

resto  lo  dimostrano  le  alterazioni  anatomiche  di  esso  descritte 
la  Scuola  Romana. 
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La  pècidiva  malarica  dopo  la  spleitecton 

È  questo  l'argomento  pia  discusso  e  più  dibattuto  dai 
i  quali  ,  appunto  pel  fatto  della  recidiva ,  che  talora  ass 
forma  di  perniciosa ,  mortale ,  vogliono  a  dirittura   scodj 
r  intervento  chirurgico  nelle  splenomegalie  malariche  cr 

Pochi  sono  gli  autori  che  parlano  di  questa  febbre  oeg 
nectomizzati,  e  sono  i  nostri  chirurgi,  specialmente  quell 
Scuola  napoletana,  che  vi  hanno  richiamato  su  Tattenzio 

D'  Antona  (45) ,  Tricomi  (46) ,  Frusci  (47) ,  Gangitai 
Ninni  (49),  Pounea  (50),  Di  Giacomo  (51),  L accetti  (f>2] 
oiUELE  (53) ,  hanno  asportato  milze  malariche  ed  hanno  ti 
gnalato  subito  dopo  o  nei  primi  giorni  dall'operazione,  ce 
caso  nostro ,  una  febbre  di  tipo  ora  non  ben  definito  ora 
mente  intermittente,  ceduta  sempre  coiruso  -del  chinino. 

Nella  nostra  inferma  la  febbre  mostrò  a  principio  un  tipe 
nuo  con  lievi  remissioni  mattutine,  e  solo  alla  fine  si  fece  nett 
intermittente,  quotidiana,  e  cedette  anch'essa  ben  pi^esto 
nino.  Come  s'  è  detto  altrove,  questo  è  1'  unico  caso  foro 
reperto  parassitario  del  sangue  periferico,  dove  infatti  sì  p^ 
constatare  forme  piccole,  pigmentate,  a  diverso  grado  di  s 
dentro  il  globulo  rosso,  del  tipo  estivo-autunnale. 

Questo  reperto  ematologico  è  importante,  per  più  ragioi 
tutto  dimostra  che  le  febbri  seguenti  alla  splenectomia  s 
almente  di  natura  malarica:  e  poi  dimostra  che  il  parass 
larico  sia  nel  sangue  periferico  sia  nella  milza  stessa,  ce 
caso  presente,  può  nascondersi  per  lunghissimi  mesi  alla 
ligente  investigazione  e  solo  dopo  asportata  la  milza  può 
pere  nel  circolo  e  dar  luogo  alle  febbri. 

Quale  il  meccanismo  di  queste  recidive  malariche  ? 

Si  può  pensare,  che  la  compressione  esercitata  sul  tumoi 
nico,  durante  Toperazione,  sprema  e  versi  nel  circolo  i  pi 
da  luDga  pezza  sonnecchianti  nella  milza*  allo  stesso  mod 
il  Pennati  (54)  è  riuscito  a  riprodurre  febbri  malariche,  dt 
tempo  scomparse,  col  semplice  massaggio  della  milza,  o( 
colla  faradizzazione  della  milza  o  colla  doccia  praticata 
medesima,  come  spesso  ha  visto  Cardarelli. 

Se  non  che  noi  possiamo  contrapporre  a  quel  modo  di 
tutti  i  casi  come  il  nostro,  in  cui  il  chirurgo  fa  una  sp 
emostasi  preventiva,  e  lega  separatamente  i  grossi  vasi  d 
prima  ancora  di  fare  tutti  quei  maltrattamenti  sull'orgai 
agevolerebbero  l'espulsione  dei  supposti  parassiti. 

Ed  oltre  a  ciò,  noi  ci  permettiamo  di  affacciare  un  dubt 
questi  casi  di  malaria  cronica  a  decorso  apirettico,  come 
stro,  se,  cioè,  sia  veramente  dimostrata  la  presenza  delle 
parassitarie  della  malaria  nel  tumor  cronico  di  milza.  Il 
ci  viene  dai  risultati  negativi  delle  ricerche  da  noi  fatte, 
sto  intento,  non  solo  nelle  sezioni  di  punti  diversi  del  par» 
ipknico,  ma  anche  in  quelle  della  vena  splenica  principal 
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j,  bensì,  nella  milza  riscontrato  tutte  le  note  di  iperemia,  di 
si,  di  necrosi  follicolare,  di  iperplasia  connettivale  ecc.  de- 
e  da  BiGNAMi  in  casi  consimili;  ma  nelle  due  grosse  vene 
iche  nessuna  traccia  di  risentimento,  che  avesse  potuto  ri- 
re  le  alterazioni  vasali  descritte  da  Banti  nelle  splenome- 

primitive  da  lui  studiate  ;  e,  ripetiamo,  né  nella  milza  né 
urne  di  queste  vene  traccia  di  parassiti  malarici, 
ciò  si  aggiunga,  che  non  é  solo  la  milza  il  cosi  detto  repaire 
aludismo,  come  dice  Laveran,  ma  oggi  si  sa  che  i  parassiti 
■ano  egualmente  bene  nel  fegato,  nei  midollo  osseo,  nei  ca- 
i  cerebrali  ecc.,  ed  è  possibile  quindi  che,  asportata  la  milza» 
ao  di  quegli  organi  parta  il  segnale  della  recidiva  malarica, 
tanto  è  vero  che  non  è  necessario  invocare  una  cagione  spie- 
diretta  nella  origine  di  queste  febbri,  che  i  vec<*.hi  malarici 
QO  avere  una  recidiva  dopo  un  trauma  qualunque,  diverso- 
insulto  operatorio  di  una  laparosplenectomia.  Nel  caso  di- 
)  dal  nostro  Direttore  Prof.  Cardarelli,  nella  Lezione  eli- 
già  citata  del  1887  (55),  trattavasi  appunto  di  un  malarico 
ironico  tumor  di  milza  infantile,  il  quale  si  accorse  per  la 
L  volta  delle  febbri  malariche  a  23  anni,  dopo  aver  ripor- 
per  caso  un  colpo  di  rivoltella  alla  coscia.  E  lo  stesso,  dice 
ARELLi,  é  accaduto  altra  volta  dopo  una  innocente  puntura 
)cele,  e  cosi  dopo  altre  operazioni  chirurgiche, 
'tamente  é  meraviglioso  questo  ridestarsi  dell'  infezione,  non 
iopo  mesi ,  ma  dopo  anni  —  20  anni  e  più  —  dalle  patite 
i,  non  solo  dopo  un  trauma,  ma  per  una  minima  cagione  occa- 
le  (emozione,  errore  dietetico  ecc.),  ed  é  questo  un  punto, 
e  odierni  cognizioni  biologiche  del  parassita  malarico  non 
no  completamente  interpretare,  non  sapendo  noi  nulla  del 

e  del  luogo  dove  viva,  allo  siato  di  latenza,  V  emozoaria 
rico  neir  organismo  umano.  Ricordiamo  qui  V  ipotesi  di  Bi- 
I  (36),  secondo  cui  le  spore  della  malaria  sarebbero  incluse 
sucociti  e  quivi   starebbero  lungo  tempo,  in  attesa ,  prima 

membrana  propria,  poi  acquistando  una  membrana,  per  ripro- 

infìne  dando  luogo  alle  nuove  generazioni  parassitarie  e 
■ecidi  ve. 

alunque  sia  il  valore  di  questa  ipotesi,  resta  il  fatto  clinico; 
r  quanto  riguarda  la  recidiva  dopo  la  splenectomia,  a  noi 
che  essa  debba  essere  più  frequente  di  quello  che  non  si 
81 ,  e  certamente  più  frequente  in  paragone  delle  recidive 
te  ad  altri  insulti  operatorii,  quando  si  rifletta  alle  profonde 
icazioni  del  sangue  causate  dalla  sj^lenectomia ,  al  grande 
colio  degli  elementi  bianchi  da  tutti  i  punti  del  sistema  leu- 
etico,  alla  linfocitosì  che  dura  non  solo  mesi,  ma  anni,  per- 
)lo  allora  si  può  intendere  la  facilità  con  cui,  insieme  a  quegli 
mti  istologici,  possano  venire  in  circolo  le  forme  riprodut- 
del  parassita  malarico. 

.  la  quistione  diviene  ancora  più  difficile  e  più  importante» 
«petto  di  quei  casi,  in  cui,  a  tempo  vario  dalla  splenectomia,. 
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scoppia  la  recidiva  malarica  a  forma  perniciosa,  ribelle  ? 
nino  e  seguita  da  morte  ;  perchè,  come  è  naturale,  qui  vi 
discussione  Futilità  o  meno  dell*  intervento  chirurgico  nel! 
delle  splenomegalie  croniche  malariche. 

In  verità  i  casi  finiti  con  esito  infausto,  pubblicati  da  e 
gi,  sono,  per  quanto  a  noi  consta,  solo  due.  Uno  è  di  Ninp 
in  cui  le  febbri  tornarono  dopo  4  mesi  dalla  splenectomia 
mondo  un  tipo  pernicioso,  e  due  volte  si  poterono  vince 
chinino,  ma  la  terza  volta  uccisero  l' inferma. 

L*altro  caso  è  riferito  da  Furgiublb  (53) ,  in  cui   una 
operata  di  splenectomia,  dopo  circa  nove  mesi  dalFoperazi 
riassalita  dalle  febbre  malariche,  le  quali  a  principio  ce< 
al  chinino,  ma  poi  finirono  in  perniciosa  con  esito  letale 

In  ambo  i  casi  si  tratta  di  individui  vissuti  in  mezzo  a 
laria,  soggetti  di  tanto  in  tanto  a  febbricitare,  ma  nei  q 
febbri  mai  avevano  assunto  un  carattere  di  gravezza  cos 
dopo  la  splenectomia. 

Da  ciò  il  FuROiUELB  trae  1*  impressione  che  ci  sia  un  vz 
fra  lo  stato  asplenico  dell'organismo  e  la  maggiore  gravez 
l'infezione  malarica,  contrariamente  airasserzione  di  Lavbrì 
secondo  cai  dopo  la  splenectomia  le  manifestazioni  della  i 
avrebbero  un  andamento  più  mite. 

La  questione  non  è  facile  a  risolvere  con  un  materiale 
scarso  e  poco  adatto,  ma  già  dai  pochi  casi  raccolti,  e  so 
tati,  si  può  dedurre  che  il  pili  delle  volte  si  è  trattato  di  r 
malariche  miti,  che  d'ordinario  cedettero  completamente 
esatta  cura  di  chinina  od  anche  scomparvero  spontaneamente 
dire  che  nei  casi  ad  esito  infausto  non  sappiamo  nulla  del 
parassitario  del  sangue  e  della  milza  prima  dell'atto  oper 

Il  dire  che  il  cronico  tumor  di  milza  serva  di  barriera 
fezione  malarica,  quasi  che  essa  conservasse  ancora  tutta 
del  suo  potere  battericida  e  protettivo,  non  è  consentaneo  a 
che  oggi  è  noto  sulla  istologia  della  milza  e  del  sangue  mi 
La  struttura  della  milza  è  tanto  modificata,  che  ragionevo 
anche  la  sua  funzione  deve  ammettersi  turbata.  E  il  ca 
morfologico  della  formula  leucocitaria  con  aumento  di  li 
risponde  perfettamente,  dice  bene  il  Bignami  (36),  a!  caratt 
femico  del  sangue  degl'individui  privati  della  milza. 

Anche  ammesso  che  la  recidiva  assuma  un  carattere 
vita  estrema  nel  malarico  splenectomizzato,  di  fronte  agli 
miti,  spesso  inavvertiti,  del  periodo  pre-operatorio,  non  per 
si  deve  inferire  che  anche  nella  cachessia  malarica  la  milz 
a  qualche  cosa. 

E  se  nella  cachessia  malarica  le  febbri,  le  recidive  sci 
pi'e  più  miti ,  ciò  non  è  dovuto  ad  un'  azione  protettric 
milza ,  ma  ad  una  relativa  immunità  che  1'  organismo  è 
acquistando  ;  tanto  vero,  che  se  si  inietta  un  sangue  di  cac 
febbricitante,  poverissimo  di  parassiti,  ad  un  uomo  sano, 
produce  una  febbre  altissima  e  grave,  mentre  nel  cachet 
ora  appena  un'alterazione  febbrile. 
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a  finalmente,  a  toglier  di  mezzo  ogni  influenza  splenica,  stanno 
clinici  a  dimostì^are  Tavverarsi  di  recidive  perniciose  anche 
•  altre  operazioni  chirurgiche,  e  Marchiafava  cita  il  caso  di 
f£R  (57),  di  una  febbre  perniciosa  manifestatasi  dopo  la  estir- 
>ne  di  un  cancro  della  lingua  e  guarita  colla  generosa  som- 
strazione  di  chinina  per  la  via  endovenosa. 

♦♦♦ 

r  da  tutte  le  cose  dette  noi  vogliamo  trarre  un  ammaestra- 
lo pratico,  che  ci  pare  grandemente  utile,  ed  è  che  non  si 
ano  ritenere  guariti  questi  splenectomizzati  appena  completata 
icatrizzazione  della  sutura  laparatomica  :  ma  occorre  tenerli, 
ito  più  è  possibile,  in  osservazione  vigilando  continuamente 
odincazioni  del  sangue  sia  dal  punto  di  vista  parassitaria 
ia  quello  della  formula  leucocitaria,  dando  molto  peso,  per 
iudizio  prognostico,  al  modo  pm  o  meno  rapido^  più  o  meno 
oleto^  con  cui  si  va  correggendo  il  carotiere  leticopenico  del 
i^e,  È  noto,  infatti,  che  la  resistenza  ad  ogni  infezione  è  fatta 
polinucleati  neutrofili ,  e  che  questa  resistenza  si  fa  meglio 
quanti  più  elementi  fagocitarli  V  organismo  si  fornisce, 
tre  a  ciò  ogni  parte  delle  ricerche  da  noi  riferite  ci  porta 
Dsiderare  questa  forma  speciale  delta  malaria  cronica  come 
nemia  tossica  di  origine  splenica,  nella  quale  la  milza  cro- 
Qoente  ingrandita,  irriducibile  cogli  ordinari  mezzi  medici^ 
nte  perenne  di  materiali  nocivi  non  solo  alla  crasi  del 
me,  ma  persino  al  ricambio  materiale ,  anemia  anch  'essa 
lucibile  coi  mezzi  medici,  e  che  non  scompare  so  non  colla 
nectomia,  coir  asportare ,  cioè,  la  milza  divenuta    focolaio 

50. 

i  splenectomiay  quindi,  può  considerarsi  come  la  cura  ra- 
ale  delle  anemie  malariche  croniche  irriducibili ,  che  si 
mpagnano  a  cronico  tumor  di  milza. 
i  la  splenectomia ,  per  questi  casi ,  va  considei*ata  ancora 
\  la  cura  profilattica  della  cirrosi  malarica,  la  quale,  se- 
0  le  idee  da  tempo  professate  dalla  nostra  Scuola  (Carda- 
j(58)).  deriva  appunto  dal  cronico  tumor  di  milza.  Gli  studt 
recenti,  e  che  a  parte  sono  state  esposte  da  uno  di  noi,  (Brbc- 
[59)  ),  poiiano  sempre  nuovi  dati  in  appoggio  di  quella  dot- 
i,  e  sopratutto  alle  ricerche  di  Silvestri  (60),  tendenti  ad 
lettere  l'azione  epatotossica  e  cirrogena  delle  nucleine  sple- 
en fanno  riscontro  i  nostri  risultati  del  ricambio  nucleinico 
la  e  dopo  la  splenectomia ,  avendo  noi  appunto  trovato  che 
le,  nella  splenomegalia  malarica  cronica,  un  aumento  del 
mino  nucleinico,  verosimilmente  da  prodotti  metabolici 
rigine  splenica  versati  nel  circolo  epatico  e  poi  nel  cir- 
generale, 

bbiamo  cosi  tratto  dai  risultati  delle  ricerche  sperimentali, 
come  ci  ripromettevamo  a  principio,  non  solo  i  criterii  scien- 
i  su  cui  si  poggia  r  indicazione  della  splenectomia  nel!'  in- 
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fantilismo  malarico  e ,  in  generale ,  nelle  splenomegalic 
riche  croniche,  ma  anche  i  criteri!  che  ci  dovranno  sor 
noi  giudizio  prognostico  della  splenectomia. 

Ci  è  grato  di  esprimere  qui  la  nostra  riconoscenza  ali* 
Direttore  della  Clinica,  Sen.  Prof.  Cardarelli,  per  Tu 
con  cui  ha  seguito  ed  incoraggiato  queste  nostre  ricerche 
J  consigli  e  gli  aiuti  di  cui  ci  è  stato  sempre  largo. 

Napoli      OUohre  1905. 
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Lo  studio  del  modo  di  azione  tossica  dell'idrogeno  solfo; 
può  disgiungersi  da  quello  delle  alterazioni  del  sangue  ii 
avvelenamento ,  dopoché  in  questi  ultimi  tempi  si  è  dii 
che  può  essere  di  regola  ,  in  determinate  condizioni,  il  i 
spettrale  della  solfoemoglobina  (Birtet,  Meyer). 

Questo  fatto,  in  contraddizione  con  quanto  generalmen 
tenne  per  lo  addietro  {Hoppe-Seyler,  Tamassia,  Pohl,  Lei 
era  però  preceduto  da  talune  osservazioni,  in  cui  il  repei 
solfoemoglobina  fu  positivo  anche  negli  animali  a  sangi 
(Lewin.Pouchel,  Brouardel  e  Lòye^  Menegazzi),  oltre  cb 
evidentemente  anche  durante  la  vita,  nelle  rane  (Corre 

Da  taluni  si  distinse  anzi  (Brouardel  e  Lòyé)  una  m 
pida  per  azione  sul  sistema  nervoso  ad  alterazioni  emat 
gative ,  ed  una  più  lenta  asfittica  con  esame  spettrale  { 
concetto  essenzialmente  ripreso  anche  di  recente  (Oliver)^  i 
in  contraddizione  colle  ricerche  sperimentali  del  À'ne^  edel 
per  le  quali  invece  si  riscontra  lo  spettro  della  solfoem< 
di  regola  qualora  gli  animali  periscano  i*apidamente  in  al 
concentrate  di  idrogeno  solforato,  fatto  che  per  altri  in 
rebbe  raro  (Ogier),  per  quanto  possibile  ed  osservato  an 
l'uomo  (ffarnack) 

Si  arriva  cosi  sino  ad  oggi  senza  che  regni  accordo  si 
stìone  della  frequenza  delle  alterazioni  spettrali  dei  san| 
Tavvelenamento  da  idrogeno  solforato,  e  la  sola  conclusi 
si  potrebbe  trarre  da  quanto  abbiamo  passato  in  rassego 
possibilità  del  riscontro.  La  diversità  di  frequenza  e  di  ria 
potrebbe  spiegare  col  fatto  che  Tesarne  spettrale  del  sanj 
retto  alla  constatazione  della  solfoemoglobina  in  caso  di 
namento,  deve  essere  compiuto  con  speciali  norme  (Hi 
Meyer),  e  precisamente  su  sangue  poco  diluito  e  a  tale  i 
da  non  vedere  distinte  le  coesistenti  bande  emoglobinichc 
oscurare  lo  spettro  sino  al  campo  giallo.  In  qualche  caj 
e  specialmente  esperimentando  su  gatti  e  cani  neonati,  o 
potersi  sempre  osservare  lo  spettro  della  solfoemoglobina 
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tdo  resame  colle  norme  indicate,  lo  si  rilevava  talvolta  an- 
senza  di  queste ,  il  che ,  come  risulta  dal  tempo  nel  quale 
iene  la  morte,  ò  in  rapporto  con  una  notevole  maggiore  re- 
msa  dei  neonati  aita  morte  per  idrogeno  solforato.  Osser- 
oni  su  cavie  e  conigli ,  sui  quali  esperimentò  il  Meyer ,  mi 
ro  rilevare  pure  frequentemente  lo  spettro  della  solfoemoglo- 
.,  qualora  la  morte  fosse  avvenuta  rapidamente.  Osservazioni 
risultato  positivo  compii  pure  su  cani  giovani,  ma  invece  nei 
adulti  e  di  grossa  mole  di  regola  ottenni  risultato  negativo 
le  nella  morte  rapida;  il  che  si  presta  a  spiegare  le  diffe- 
X  tra  i  varii  osservatori^  che  si  sono  occupati  del  riscon- 
della  solfoemoglobina  nelV avvelenamento  da  idrogeno  so  Z- 
lo.  L*esame  spettrale  veniva  da  noi  compito,  oltre  che  colle 
le  suindicate ,  per  confronto  con  sangue  normale  allo  spet- 
lopio  comparatore  del  Quincke,  e  ripetuto  anche  a  luce  ar- 
ie. Inoltre  si  può  anche  giovarsi  del  dibattere  all'aria  le  so- 
►ni  da  esaminare,  perchè  una  soluzione  di  solfoemoglobina 
trattata  mostra  una  intensificazione  anche  della  sua  banda 
Meristica,  Questo  fatto  merita  d'esser  rilevato,  perchè,  se  è 
che  la  solfoemoglobina  può  stabilirsi  anche  in  assenza  di  os- 
IO  {Hama^k),  attesta  però  un'azione  favorevole  delVossigeno 
►  stabilirsi  della  combinazio^ie  solfbemoglobinica.  Ora,  bon- 
la  solfoemoglobina  non  sia  tossica  (Uskinsky),  benché  Tidro- 
solforato  agisca  direttamente  sul  midollo  spinale  (Harnack\ 
ivia  non  si  può  assolutamente  escludere  un'azione  indiretta 
centri  nervosi  (Meyer),  azione  che  potrebbe  essere  rappresen- 
da  quella  sottrazione  di  ossigeno  che  favorisce  la  combioa- 
I  ematica,  per  cui  sarebbe  il  suo  stabilirsi  che  verrebbe  a 
minare  una  condizione  imcompatibile  colla  vita  dei  centri 
[)si.  Nò  potrebbe  opporsi  a  ciò  T  incostanza  e  la  varia  evi- 
I  delle  alterazieni  spettrali  del  sangue ,  che  potrebbero  os- 
in  rapporto  con  una  diversa  resistenza  dei  centri  nervosi, 
co  perchè  mi  sembra  ancora  del  caso  la  ricerca  di  qualche 
in  ter  pe  trabile  in  un  senso  ben  determinato  e  il  riferire  di 
:he  indagine  diretta  a  questo  scopo. 


ho  esperimentato  sui  cani  facendoli  rapidamente  perire  in 
sfere  concentrate  di  idrogeno  solforato.  Si  procedeva  all'au- 
ai  subito  dopo  la  morte  e  si  andava  alla  ricerca  chimica  del- 
)geno  solforato  nel  cervello  e  nel  sangue.  Dall'animale  av- 
iato  estratto  il  cervello  lo  si  pesava  e  indi  lo  si  spappolava 
la  determinata  quantità  d^acqua.  Di  questo  liquido  si  detor- 
va il  contenuto  emoglobinico  e  indi  lo  si  sottoponeva  alla 
ca  chimica. 

paratamente  una  eguale  quantità  d'  acqua ,  a  quella  nella 
5  si  era  spippolato  il  cervello,  veniva  aggiunta  di  tanto  san- 
dell'animale  avvelenato,  da  conferirle  un  eguale  titolo  emo- 
nico  e  quindi  anche  questo  liquido  veniva  sottoposto  alla  ri* 
i  chimica. 
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Pure  separataiiiente  da  ultimo,  sempre  in  un  eguale  q 
di  acqua,  si  portava  un  peso  di  sangue,  dell'animale  avve 
eguale  a  quello  del  cervello,  per  compiere  la  ricerca  e 
anche  in  questa  condizione. 

La  ricerca  cLinica  è  sempre  compiuta  nell'identico  mo 
ninteso  però  cimentando  separatamente  i  vari  liquidi  o 
nel  modo  suindicato. 

Ai  liquidi  si  aggiunge  acido  cloridrico  (Af^j/o^),  e  posti 
traccio  congiunto  con  apparecchio  a  bolle  di  Liebig,  con 
debole  soluzione  di  potassa  caustica,  questo  si  mette  ine 
cazione  con  un  aspiratore  ad  acqua.  In  ogni  caso  ciò  avvi 
un  tempo  determiiato  ed  eguale  per  i  vari  liquidi  in  es 
di  poi  sul  liquido  contenuto  nell'apiarecchio  a  bolle  di 
^i  pratica  la  sensibilissima  reazione  Caro-Fischer,  neutral 
con  acido  cloridrico ,  aggiungendo  soluzione  acidulata  co- 
solforico  di  paramidodimetilanilina  e  poi  di  percloruro  d 
col  che  si  ha  colorazione  bleu,  esistendo  idrogeno  solfon 
pure  in  quantità  molto  piccole. 

Non  potendo  noi  per  la  pochezza  delle  quantità  sulle  q 
dagavamo  esprimere  in  cifre  i  rapporti  quantitativi  nei 
casi,  ci  fondavamo  sulla  intensità  di  questa  reazione  qual 
che,  compiuta  però  sempre  nelli)  stesso  modo  e  nelle  stes 
disioni,  sì  presta  alle  stesse  deduzioni. 

Noi  potevamo  così  osservare  che  dal  cervello  si  ottiene 
evidente  reazione. 

Da  un  liquido  invece  solo  ad  egual  titolo  emoglobinico 
ha  reazione  o  tutt'al  più  di  lievissime  tracce. 

Ne  consegue  che  la  qiìaniilà  di  idrogeno  solforalo  cd 
nel  cervello  non  è  in  rapporto  colla  quantità  di  sangì 
(enula  nelV  organo  e  che  si  può  quindi  ammettere  un^ 
affinità  dell'idrogeno  solforato  per  la  sostanza  nervosi 

Il  fatto  è  anche  di  una  incontestabile  evidenza  perchè 
zione  che  si  ottiene  dal  cei  vello  è  sempre  più  intensa  d 
che  si  ottiene  da  un  peso  di  sangue  eguale  a  quello  del  ( 
e  talvolta  marcatamente  più  intensa. 

La  quantità  di  idrogeno  solforato  che  si  trova  nel  cervi 
spiegarci  V  evidenza  del  relativo  reperto  anatomico ,  eoi 
anche  sperimentalmente  (  Tamassia),  dovuto  però  sempre 
terazione  del  sangue,  non  esistendo  nell'organo  altre  sosti 
paci  di  dare  combinazioni  coloi  ate  {Pellacani) ,  e  inoltr 
essere  utilizzato  per  il  diagnostico  di  questo  genere  di 
mentre  in  ordine  al  meccanismo  di  azione  tossica,  raffini 
sostanza  nervosa  per  l'idrogeno  solforato,  esprime  un'azi 
retta  ed  elettiva. 
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Patologia  e  OllHlea  Medica 

GERNEZZI.  —Sulla  lttÌ9|Mitol«gla  ééì  grande  epiploon.  (Riforma 
N.  8  —  1906). 

Recentemente  l'A.  porta  un  uUoto  contributo  sperimentale  sulParg 
È  noto  che  De  BenMi  e  Boeri  dimostrarono  pei  primi  la  interessante  pi 
dell'epiploon  di  incapsulare  e  riassorbire  completamente  organi  interi 
della  loro  circolazione  entro  la  oarità  addominale,  come  la  milza,  i 

Le  ricerche  di  questi  autori  misero  in  rilievo  una  notevole  aeioni 
siva  dell'epiploon  di  natura  plastica,  meccanica,  fagooitica ,  citoUtici 
anche  antitossica  e  antibatterica. 

Ora  VA.  arricchisce  le  ricerche  anzidette,  sopratutto  in  proposito  al 
dell'epiploon  sull'assorbimento  del  rene. 

L'argomento  viene  studiato  dall' A.  con  tre  serie  di  ricerche  speri 
istituite  con  modalità  tecnica  varia  su  numerosi  conigli,  e  protraend 
servazioni  Ano  alla  compiota  scomparsa  dell'organo. 

L'A.  ne  riassume  i  risultati  in  queste  conclusioni  : 

1.*^)  n  rene  completamente  isolato  dal  suo  ilo  e  dalla  circolazione 
raie ,  cade  rapidamente  in  neorosi ,  e  la  entrata  in  circolo  dei  prod 
auo  disfacimento  causa  a  breve  scadenza  la  morte  dell'animale  (conigli 
le  volte  che  l'assorbimento  di  tali  prodotti  non  abbia  per  intermedii 
ti  vita  assorbente  del  grande  epiploon. 

2.^)  Perchè  1'  assorbimento  del  rene  non  riesca  letale,  occorre  ohe 
<»sorciti  su  di  una  superficie  di  aderenze  epiploiche ,  all'  incirca  ega 
metà  di  tutta  la  superficie  renale,  e  che  d'altra  parte  si  riduciuio  al 
le  aderenze  con  gli  altri  organi  addominali,  specie  col  fegato:  Tassoi 
riesce  innocuo  quando  avviene  in  una  tasca  omentale:  esso  non  viei 
bilmente  influenzato  dalla  persistenza  o  meno  della  capsula  renale  p 

3.<>)  L'assorbimento  del  rene  necrotico  da  parte  dell'epiploon  è  anatomi 
caratterizzato  da  intensa  infiltrazione  leucocitaria  e  fagocitosi ,  da 
sione  di  tratti  vasali  dell'epiploon  nel  rene,  da  necrosi  da  coagulazi 
parenchima  renale  e  da  calcificazione  progressiva  di  esso  dalla  peri 
centro.  Queste  alterazioni  trovano  mezzo  di  ordirsi  grazie  alla  ricci 
va«i  e  di  elementi  linfoidi  del  grande  epiploon,  che  assume,  per  aui 
spessore  e  di  consistenza  ,  aspetto  notevolmente  iperplastico. 

4.^)  Probabilmente  tali  processi  svolgono  l'azione  loro  attenuante  sol 
cita  dei  nucleoproteidi  renali,  in  parte  modificandoli  (necrosi  da  coago 
azione  enzimatica  dei  leucociti) ,  in  parte  rallentandone  di  motto  V 
in    circolo   (calcificazione   periferica  del  rene). 

.5.")  Questi  reperti  anatomici  possono  dare  ragione  delle  incostanze 
geuze  di  risultati  ottenuti  dai  precedenti  osservatori,  e  specie  da  qti 
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\rojìo  gli  esiti  della  legatura  dei  vasi  renali  e  dell'ilo  in  toto,  in  qaanto 
Bste  esperienze  non  si  ebbe  in  particolare  considerazione  il  modo  vario 
nportarsi  del  grande  epiploon  di  fronte  al  rene  colpito  da  necrosi. 

INOT  — Aieessl  BOttodiaframmatiel.  (Sémalne  Medicale  ~  21  Febbraio 

.  riporta  due  casi  interessanti  di  ascessi  sottodiaframmatici,  e  tratta 
p  della  etiologia,  patogenesi  e  sintomatologia  di  queste  forme  morbose, 
forme  primitive  sono  assai  rare  ;  più  numerose  sono  quelle  secondarie 
mi  del  fegato  e  della  vescichetta  biliare  ed  a  lesioni  dell'  apparecchio 
vo.  Tra  le  prime  figurano  gli  ascessi  epatici ,  la  rottura  di  cisti  Ida- 
Lei  fegato  e  le  colecistiti  suppurate;  tra  le  seconde  il  cancro  dello  sto- 
l'nlcera  gastrica,  Pulcera  del  duodeno  e  le  lesioni  appendicolari, 
^e  più  frequente  è  a  destra  del  legamento  sospensorio  del  fegato,  nella 
freno-epatica  destra,  ed  allora  ha  origine  o  dalla  vescichetta  o  dal  pi- 

dal  duodeno  o  dall'appendice;  altra  sede  è  la  loggia  mediana  quando 
k  dalla  parete  gastrica  anteriore;  la  sede  a  sinistra  si  ha  quando  pro- 
lalla  grande  curvatura  o  dal  polo  superiore  della  milza.  Può  prendere 
rezioni,  una  toracica,  un'altra  addominale.  H  contenuto  può  essere  più 
)  denso  ed  anche  gassoso  ,  la  sintomatologia  varia  a  seconda  dt^ll'  ori- 
che  ci  è  indicata  dall'anamnesi. 

izio  nella  maggior  parte  dei  casi  è  brusco  con  dolori  forti ,  vomito  , 
-atura  variabile.  Indi  si  hanno  sintomi  che  variano  a  seconda  dello 
M)  che  prende  l'ascesso  :  si  ha  una  sindrome  addominale  ed  una  tora- 
le  differiscono  essenzialmente  per  i  disturbi  respiratorii,  nulli  o  quasi 
imo  caso,  accentuati  nel  secondo.  Due  mezzi  molto  importanti  per  la 
si   sono  la   radioscopia  e  la   puntura  esplorativa.  Colla  radioscopia  si 

le  variazioni  della  cupola  diaframmatica  spinta  in  alto  a  convessità 
re  nell'ascesso,  in  basso  a  convessità  superiore  nella  raccolta  pleurica. 
[»antura ,  che  in  caso  negativo  dovrà  essere  ripetuta  più  volte,  biso- 
poi  precisare  il  punto  della  raccolta ,  e  la  profondità  alla  quale  si 
non  che  la  qualità  del  liquido  estratto.  U  trattamento  è  completamente 
^co.  n  compito  medico  s'arresta  a  stabilire  presto  la  diagnosi. 

lASSI.  ~  Anemia  spleniea  —  Morbo  del  Santi  e  Splenocleigi.  (Ri- 
::;ritica  di  Clinica  Medica  N.  22,  1906). 

pubblica  recentemente  due  casi  di  anemia  splenica  e  due  di  morbo 
nti,  ai  quali  fa  seguire  interessanti  considerazioni  d'ordine  clinico  ed 
io-patologico. 

attamente  migliore  contro  la  splenomegalift  con  cirrosi  epatica  ed  ascite 
»  dal  Santi)  consiste  nell'innesto  dell'omento  alla  circolaiione  porto-in- 
le  e  nella  splenooleioi.  Con  la  1.^  operazione  si  provvede  all'asoite  ed 
Lgiiore  funzionalità  epatica,  con  la  2.''  ai  processi  metabolici  intralienali. 
oasi  di  semplioe  anemia  splenica;  basta  la  splenocleisi  a  modificare  gli 
li.scambii  molecolari  che  avvengono  entro  le  lacune  spleniche. 
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Con  questi  interventi  operatorii  si  ottiene  ,  non  sempre ,  ma  abbai 
«Li  frequente  la  guarigione  ,  mentre  che  con  la  semplice  splenectomia 
ima  notevole  mortalità  nell'anemia,  ed  a  fortiori  nel  morbo  di  BanH. 

M.  B 


Varterlte  reamatiM  aeata.  {Journal  de  medicine  et  de  chirurgie  pre 
10  giugno  1906  fase.  II). 

Mentre  ohe  la  flebite  reumatica  è  ammessa  da  tutti  gli  autori  in  m 
Ili  era  quasi  generale,  1'  esistenza  dell' arterite  della  stessa  natura  e  s 
mente  di  quella  delle  arterie  periferiche  è  ancora  molto  discussa.  Tutti 
sono  al  riguardo  alcune  osservazioni  sufficientemente  probative,  che  il 
Queuille  ha  riunito  nella  sua  tesi  {Théee  de  Paris)  aggiungendovi  ai 
l'sservate  nel  servizio  di  M.  Bario,  e  da  questo  insieme  egli  ha  potuto 
un  tipo  sintomatico  assai  netto. 

I  punti  dell'albero  vascolare  più  frequentemente  colpiti,  sono  :  Vaot 
ìt*  carotidi,  il  tronco-hrachiO'Cef alice,  le  eucclavie,  le  aeoellariy  le  arterie  ooì 
Vf^merale,  Questa  localizzazione,  esclusiva  al  membro  supcriore  ed  al 
im  carattere  alquanto  speciale  per  l' arterite  reumatica.  Bario  ha  n 
cht»,  nella  febbre  tifoide,  per  esempio,  1'  arterite ,  22  volte  su  24 ,  o< 
per  contrario  le  membra  inferiori. 

1^  verso  la  fine  del  periodo  di  stato  del  reumatismo ,  dai  10  ai  15 
i'li«  l' arterite  si  produce,  la  quale  a  tutta  prima  si  manifesta  con  un 
generalmente  vivissimo  al  vaso  colpito,  con  esacerbazieni  spesso  molto  i 

Nel  tempo  istesso  che  appariscono  i  fenomeni  dolorifici,  la  tempert 
t*li^va,  raggiunge  38"*,  39",  il  polso  è  frequente  (110  a  120)  pulsazioni); 
«i  pnò  annettere  importanza  a  questi  segni  se  non  quando  l'attacco  rei 
ucuto  è  chiaramente  in  via  di  decrescenza. 

Un  altro  sintoma  costante  al  principio  è  VesageraMione  dei  hatHU  a 
Questo  fenomeno  è  stato  particolarmente  segnalato  da  Bario  nella  fel 
ioide;  in  pari  tempo  si  constata  una  dilatazione  arteriosa,  delle  fless 
dei  soffi  e  del  fremito  collo  stetoscopio,  poscia  dei  fenomeni  subietfciv 
mi  eolii,  impotenza,  ma  giammai  edema  né  arrossimento  della  i>elle, 
troddamento  sensibile. 

Questi  sintomi  si  riscontrano  allorché  l'  arterite  non  trae  seco  la  d 
zione  del  vaso  e  quando  riveste  la  forma  descritta  da  Bariè  sotto  il  n 
nrterite  parietale;  per  contrario,  allorché  diviene  obliterante  ed  il  corso  ( 
gne  é  completamente  ostacolato  dalla  formazione  di  una  trombosi,  si  ] 
i3onstatare  altri  sintomi ,  segnatamente  1'  arresto  della  circolazione  e 
disordini  che  ne  derivano;  ma  questa  é  una  forma  eccezionale. 

Nelle  forme  benigne,  la  cui  localizzazione  non  provoca  disturbi  r 
t»eT  se  stessi  spaventevoli  ,  la  guarigione  avviene  abbastanza  rapidi 
tilU  fine  della  seconda  settimana  il  dolore  sparisce,  le  arterie  ricupei 
loro  elasticità  ed  i  loro  battiti  normali. 

Ma  se  la  stessa  affezione,  sulle  arterie   delle   membra  riesce   poco 
fitiò  ,  colla  sua   localizzazione    in  altri  punti,  divenire   pericolosa   e  j 
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i  sorgere  in  campo  certe  alterazioni  viscerali;  e  per  le  membra  j  può 
Fenire  la  cancrena.  Ma  questi  sono  fatti  molto  eccezionali  delFarterite 
tica  propriamente  detta.  In  generale ,  questa  malattia  cede  al  tratta- 
salicilico  ed  alle  applicazioni  locali  del  salicilato  di  metile. 

«ricasioBe  leata  per  gas  d' illnminaiioiie.  —  (Joumni  de  medicine  et 

urgie  pratiques^   10  giugno  1906,  fase.  II 

Dre  che  l' intossicazione  acuta  per  il  gas  d'illuminazion*  è  quasi  sempre 
scinta  subito ,  non  accade  il  medesimo  per  la  intossioavione  lenta ,  a 
I  dosi,  la  quale ,  spessissimo  rimane  latente  per  lungo  tempo.  In  un 
sulle  intostiicazionl  da  gae  a  don  grandi  e  a  dosi  ridotte,  il  Dott.  Henry 
insiste  particolarmente  su  questa  ultima  forma,  eh' è  q;»easo  causa  di 
di  diagnosi  e  mostra  inoltre  che  questa  intossicazione  latente,  secondo 
tatistiche.  sembra,  come  altre  intossicazioni,  predisporre  singolarmente 
bercolosi. 

he  un  tale  avvelenamento  si  produca,  basta,  secondo  Ogiery  che  vi  siano 
dieci -millesimi  di  ossido  di  carbonio,  il  quale ,  si  sa  bene  ,  entra  per 
rte  proporzione  nel  gas  d'illuminazione,  sparso  nell'atmosfera  respirata, 
io  potere  asfissiante,  sia  a  dosi  minime  ohe  a  dosi  forti,  non  pare  af- 
nbbio;  il  novello  composto  che  risulta  dalla  afiQniia  dall'ossido  di  car- 
>er  l'emoglobina  è  dotato  di  una  certa  stabilità,  {>er  conseguenza  ai- 
vitalità  dei  globuli  sanguigni  e  per  o  stesso  motivo  redtringe  11  campo 
matos; 

sorbimento  continuo  di  dosi  infinitesimali  di  ossido  di  carbonio  produce 
al  termine  di  alcune  settimane  o  di  alcuni  mesi  un  vero  accumulo  di 
bina  ossi  carbonata.  Questo  accumulo  si  verifica  tanto  pih  sicuramente 
il  soggetto  ohe  n'  è  vittima  continua  il  suo  genere  di  vita,  senza  ac- 
1  delle  condizioni  sfavorevoli  nelle  quali  si  effettua  la  sua  respirazione, 
accidentalmente  che  queste  condizioni  sfavorevoli  vengono  svelate;  un 
qualche  estraneo  al  laboratorio  o  all'  abitazione  dell'  attossieato  ,  di- 
che vi  è  un  leggiero  odore  di  gas  diffuso  nella  stanza,  odore  special- 
sensibile  quando  si  entra.  £  la  sfuggita,  ricercata,  si  trova  in  questo 
Talvolta  la  si  cercherà  invano  e,  non  avendola  scoperta,  nessuno  più 
)couperà. 

)  volte  sono  dei  disturbi  speciali  oome  vertigini,  vomiti,  pesantezza 
^astrio  quelli  ohe  faranno  pensare  alla  possibilità  di  una  sfuggita  di  gas. 
e  allora  l'odore  e  si  va  subito  alla  ricerca  della  sfuggita  di  gas.  Ma  quante 
ssa  non  è  interamente  sconosciuta!..  Quante  volte  la  imperfezione  del- 
ecchio  di  riscaldamento  e  d'illuminazione  passa  inavvertita  !..  Qli  ao- 
morbosi  la  cui  causa  è  ignorata,  sono  al  certo  numerosissimi, 
ordini  che  possono  essere  il  risultato  di  queste  intossicazioni  croniche 
ibastanza  varii  :  fra  essi  possono  segnalarsi  come  accidenti  passe^gieri 
lalgie  ,  le  vertigini ,  1  ronzii  dt  orecchio,  le  soffocazioni,  le  digestioni 
,  i  vomiti;  e  come  disordini  più  durevoli  :  la  perdita  della  memoria, 
rbi  visivi,  i  disturbi  uditivi,  i  disturbi  dell'olfatto  da  parte  del  sistema 
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iiervoBO  centrale;  da  parte  poi  del  tubo  digestivo  :  la  dimiuiiziuue  de 
tito  che  va  fìuo  all'anoressia  quasi  assoluta  e  determinti  ribelli  i1ij 
infine  la  neurastenia,  il  dimagrameato,  l'anemia,  e  talvolt'a  l'anemii 

Tutti  questi  disturbi,  fa  osservare  Besnier  ,  possono    ri«coiitr:irai 
l>riiicipio  della  tubercolosi  polmonare,  di  guisa  che  può  avvenire  f» 
un»  confusione. 

Interessa  quindi  grandemente*^  richiamare  1'  attenzione    su  rjirenta  i 
intossicazione  per  provvedervi  convenientemente. 

C.  P. 


Patologa  e  Clinica  Chirurgica 

IHNARDI.  —  Un  CMo  fortanato  di  satara  del  caore  per  ferii 
trante  del  rentrleolo  destro.  {Dalla  Nuova  Rivista  Clitikù-Trrtiprut 
Kiin  1906). 

Subito  dopo  aver  ricevuto  una  ferita  di  coltello  al  p«.^tt<»  un  giovi 
aimi  fu  portato  nell'ospedale  (Torino).  La  ferita  corrispondeva  all'ìi 
della  quinta  cartilagine  costale  di  sinistra,  era  lunga  tre  centlmetn 
ancora  conficcata  la  lama  del  pugnale,  la  quale  si  era  distaccata  dA 
liO  stato  del  ferito  era  gravissimo.  U  taglio  sulla  cute  era  orizEonti 
linea  mediana  dello  stemo  alla  parastemale.  U  ferito  renne  subito 
Fu  risecata  la  quinta  costola,  quindi  aperta  la  pleura  e  zaifata.  Il  p 
che  allo  stesso  livello  della  ferita  cutanea  presentava  una  ferita  lun 
timetro,  era  pieno  di  sangue  e  di  grumi.  Per  aver  libertà  di  manor 
vette  risecare  anche  la  quarta  costola. 

Aperto  il  pericardio,  fu  trovata  presso  P apice  del  cuore  una  feriti 
trìeolo  destro,  nella  quale  penetrava  la  punta  del  dito  ^  e  che  davi 
1  tìnto  getto  di  sangue.  Sulla  guida  del  dito  fu  applicato  iul  primo 
sutura  nelle  vicinanze  della  ferita  ;  e  mercè  il  filo  di  questa  iiutuo 
Hullevare  il  cuore  ed  applicare  altri  due  punti  di  sutura  profonda.  In 
fu  frenata  la  violenta  emorragia ,  il  cui  getto  parea  quello  d' fina 
Tuttavia  fu  creduta  indispensabile  anche  una  sutura  a  borsa  di  t 
margini  della  ferita  perioardica  insieme  colP  orlo  del  polmone  furo 
alla  ferita  cutanea,  e  fu  affidata  la  fognatura  ad  una  striscili  di  gii 
formica.  Dopo  alcuni  giorni  vennero  fuori  dal  cavo  peri  card  ieo  ^ 
grammi  di  pus,  e  ai  dovettero  cavare  dalla  cavità  pleuric^a  einititru 
]krr.  di  un  liquido  siero-sanguinolento. 

Dopo  altri  15  giorni,  sviluppatosi  l'empiema,  fu  necesìsarìo  rtsev' 
ed  8*^  costola,  e  i>are  che  il  pus  dalla  pleura  penetrasse  anche  ui^l  p( 
In  seguito  fu  necessaria  anche  una  contro-apertura  nella  linea  paravi 
Dopo  6  settimane  fu  cMiiaa  l'ampia  perdita  di  sostanza  con  un  lai 
autoplastico. 

Durante  tutta  la  cura  i\  polso  dette  130-140  battiti,  e  la  respirai) 
escursioni  polmonari.  L'  infermo  finalmente  guari ,  ed  ora  è  capaci 
pesanti  lavori. 
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ff£R.  —  Uba  Tera  pietra  intMtinale.  {Ballu  Nuova  Rivisiti  CHnioo-Te- 
Ki.  Qiuguo  1906). 

idofli  dovuto  risecare  il  cieco  coli'  ultima  porzione  del  tenue  per  una 
tenosi  di  origine  tubercolare,  a  livello  della  valvola  ileo-ceoale,  fu  tro 
l>ero  nell'intestino,  al  di  sopra  della  valvola  suddetta,  un  calcolo,  che 
ÌO  gram.  Era  lungo  8  cent.,  largo  6  ed  avea  un  perìmetro  di  19  cent, 
tava  una  bella  struttura  concentrica  ,  ed  un  nocciolo  senza  struttura, 
centro  si  vedevano  i  resti  d'una  buccia  di  semi,  Chimicamente  risul- 
i  carbonato  e  fosfato  di  calce,  e  di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco. 


Pediatria 

V,  BRUCK.  —  Da  easo  41  8ar«ona  oongenito  del  fatato  e  delle  eap- 
arrenali  eoa  metastasi.  {lahrh,  /.  Kind.  1905). 

.  riferisce  la  storia  di  una  bambina  di  due  mesi ,  cui  fu  praticata  la 
[•ernia  nella  ipotesi  di  un  sarcoma  del  fegato,  ma  l'ablazione  del  tumore 
>  impossibile,  la  ferita  si  chiuse;  la  morte  segui  all'operazione.  All'au- 
si trovò  un  sarcoma  emorragico  a  cellule  rotonde.  Videsi  che  simul- 
ient«  e  indipendentemente  erasi  sviluppato  nel  fegato  e  nella  capsula 
d^le  destra  un  sarcoma  a  cellule  rotonde  con  metastasi  nel  pancreas, 
nglii  pre vertebrali  e  mesenterici  e  uella  calotta  cranica. 

xUILLEMOT.  —  Gangrena  del  polmone  in  nn  flambino  di  tre  mesi. 

M  de  Med,  et  Ckir,  infan,  giugno  1906). 

eguito  di  rosolia,  un  bambino  di  tre  mesi  rigettava  giornalmente,  dietro 
di  toa^e,  abbondante  copia  di  pus  ;  il  carattere  fetido  di  questo  si  ac- 
sempreppiti  ed  il  bambino  moii.  L'  autopsia  confermò  1'  esistenza  di 
ingrena  polmonare.  £1  punto  di  partenjBa ,  che  non  si  era  potuto  pre- 
in  vita,  si  trovò  essere  una  suppurazione  fetida  della  cassa, 
edesimi   microbi  anaerobii  si  riscontrarono  in  essa  e  nel  focolaio  pol- 


f .  APERT  e  FROGET.— Blenorragia  in  nn  liamUno  di  10  meei.  Edema 
imatorto  a  gonoeoeeM  del  eaoloeapellnto.  {AnnaUe  de  Med.  et  Ckir. 

giugno  1906). 

quanto  è  frequente  la  vulvo  -  vaginite  blenorragioa  nella  piccola  bam- 
per  altrettanto  è  rara  l'uretrite  gonococcica  nel  piccolo  bambino.  Gli 
hanno  osservato  un  caso  ove  l'uretrite  si  accompagnava  ad  Una  com- 
ione  poco  comune ,  cioè  ad  una  vasta  tumefazione  pseudoflemmonosa 
a  tutto  l'emisfero  posteriore  del  cranio,  che  dopo  48  ore,  scomparso 
isimento  e  l'induramento  generale,  si  ridusse  a  placche  periferiche  si- 
ati a  quelle  di  un  eritema  nodoso.  Ora  su  di  una  di  queste  placche  due 
e  papule  prominenti  si  erano  trasformate  in  due  pustolette.  L'esame  del 


Digitized  by 


Gool 


616 


Bi  viste 


pus  ohe  contenevano,  mostrò  dei  polinncleari  con  ammasso  di  gonocoocl 
tici  a  quelli  del  pus  uretrale.  Questa  osservazione  concorda  coi  risull 
rimentali  di  Wertheim  ohe,  iniettandosi  gonococchi  sotto  la  cute  del 
braccio,  provocò  l'apparizione  d'una  tumefazione  dura,  calda  e  dolo: 
quale  raggiunse  il  suo  massimo  in  36  ore,  declinò  rapidamente  a  parti 
48  ore  e  in  capo  a  pochi  giom  non  aveva  lasciato  più  traccia  di  sé, 
fatti  si  accostano  alle  peritoniti  da  gonococchi  delle  piccole  ragazze 
principio  mettono  grande  allarme ,  ma  sono  rapidamente  Aeg:uite  da 
zione  completa. 

BLACEHAM.  —  TATleella  gaBirreBaMI.  {BHt,  med.  Jaum.   1905). 

In  una  epidemia  di  varicella ,  tra  diversi  casi  decorrenti  lentame 
febbre  violenta,  l'A.  osservò  un  caso,  un  bambino  di  5  mesi,  che  pre 
una  serie  di  pustole  gangrenose,  le  quali  diedero  luogo  a  cicatrici  pem 
trovantisi  per  fortuna  in  siti  che  potevano  essere  nascosta  dai  capei! 
gli  abiti. 

lULE.  —  Un  caso  insolito  di  fatale  dispnea  in  m  iNunliino.  (Bi 

journ.   1905). 

Un  bambino  di  4  anni  fu  condotto  all'ospedale  per  accessi  di  dispi 
duravano  da  pochi  minuti  sino  ad  un'ora.  Negli  organi  resplratorii, 
dei  ronchi  isolati ,  non  si  riscontrò  più  nulla  di  anormale.  Collo  e 
sani.  Nessun  miglioramento  ne  con  mezzi  interni,  né  colla  inalazione 
ringhe  di  morfina  mitigavano  a  principio  le  sofferenze.  Dopo  3  ^/^  set 
per  il  pericolo  di  una  asfissia,  si  esegui  la  tracheotomia.  Morte  subii 
All'autopsia,  epiglottide,  corde  vocali,  parte  superiore  della  trachea  d 
In  vicinanza  della  biforcazione  di  questa  una  massa  caseosa,  ohe  verso 
ne  riempiva  il  lume.  Tale  massa  proveniva  da  una  glandola  sup] 
ohe  aveva  perforata  la  parete  anteriore  della  trachea.  Essendo  i  ] 
soltanto  edematosi  e  gli  altri  organi  normali,  bisogna  ammettere  che  q 
steva  una  tubercolosi  locale,  che   si  era  circoscritta  solo  a   quella  gì 

WENTWORT.  —  Vn  easo  di  atroHa  gialla  aenta  del  fegato.  (La 

tria,  marzo  1906  N.  3.  —  dagli  Archive$  o  Fediatrios). 

L'A.  ha  osservato  un  bambino  di  cinque  anni,  nel  quale  la  malatti 
zio  coi  sintomi  di  un  itterizia  di  media  intensità,  che  in  una  settiman 
a  morte  il  piccolo  infermo.  La  sintomatologia  ed  il  decorso  olinloo  ftu 
pici  per  l'atrofia  gialla  acuta.  Il  fegato  però,  negli  ultimi  periodi  del 
lattia,  era  alquanto  palpabile.  L'esame  microsoopico  mostrò  distrueioo 
volo  delle  cellule  epatiche.  La  milza  ipertrofica  era  aderente  al  àiaù 
in  guisa  da  non  potere  essere  palpata.  L'autopsia  mostrò  ancora  la  co 
guarigione  di  una  peritonite  tubercolare,  sofferta  dall'inferma  neir  et 
mesi,  e  che  aveva  avuto  un  decorso  clinico  di  sei  mesi. 
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T0WN8END.  --  Caso  rare  di  tubereolosl  in  un  Iwmbiiio.  (^evue  d'Hygùne 
de  medicine  infautilee.  Tomo  V.  N.  2.   1906). 

Un  bambino  di  9  mesi,  senza  alcuna  tara  ereditaria,  sanissimo  e  partico- 
rmente  ben  sorvegliato  dal  punto  di  vista  della  nutrizione,  è  preso  ad  un 
to  da  febbre,  romiti,  agitazione  e  movimenti  del  capo.  Si  trova  in  lui  una 
ite  media  leggiera  e  la  puntura  del  timpano  fa  scolare  della  sierosità  ;  uu 
«o  più  tardi,  si  pratica  una  eguale  puntura  nella  seconda  orecchia  e  no  ri- 
Ita  un  arresto  netto  dei  sintomi,  ma  nessuna  diminuzione  della  temperatura. 
lesto  stato  febbrile  non  è  spiegato  né  dall'  esame  fonico ,  né  dall'  analisi 
Ile  urine,  uè  dallo  esame  del  sangue  sia  sotto  il  punto  di  vista  della  sua 
mposizione  sia  sotto  quello  della  ricerea  dei    parassiti.    La    curva  termica 

presso  a  poco  quella  di  una  febbre  continna  con  caduta  per  alcuni  giorni, 
scia  ripresa  ed  ascensione  terminale.  Dopo  9  settimane  di  malattia,  il  barn-* 
IO  ridotto  allo  stato  di  scheletro,  soccombette. 

Si  era  fatta  la  diagnosi  di  probabile  tubercolosi  e  rimaneva  semplicemente 
sapersi  quale  uè  poteva  essere  la  sorgente  in  un  bambino  sano  il  cui  am- 
mt-e  e  la  cni  eredità  non  offrivano  alcnn  sospetto,  e  quale  poteva  essere  stata 
porta  d'ingresso  dell'agente  infettivo. 

All'autopsia,  si  trovarono  in  un  pulmone,  proprio  al  disotto  della  pleura, 
e  piccoli  focolai  di  polmonite  caseosa.  Le  anse  intestinali  erano  agglutl- 
te  da  false  membrane  grigiastre,  il  grande  epiploon  ed  il  mesentere  erano 
Utrati  di  masse  caseose.  Esistevano  inoltre ,  e  particolarmente  a  livello- 
Ile  ulcerazioni  dell'ileo,  false  membrane  molto  spesse  e  infiltrate  di  masse 
seose.  Istologicamente,  queste  formazioni  erano  costituite  da  tessuto  fibrosa 
a  ammasso  di  cellule  omogenee  pii)i  o  meno  degenerate,  aventi  qua  e  là  l'a- 
Btto  di  oellnie  epiteliali,  senza  ohe  si  potessero  scorgere  né  cellule  giganti 

noduli  tubercolari  netti  ;  tuttavia  si  trovarono  numerosi  bacilli  di  Koch. 
\iàg\i  della  parete  intestinale  e  delle  masse  mesenteriche  analoghe  a  ganglii 
Beosi  presentavano  ammassi  di  cellule  epiteliali  con  parti  caseose  e  con  al^ 
ne  oellnie  giganti.  L'Autore,  con  Schweinitz,  Durante  e  Schroeder,  ammette 
possibilità  della  infezione  mediante  il  bacillo  bovino  e  pensa  che  il  bam- 
Qo  assorbì  probabilmente  del  latte  bacillifero  e  che  la  infezione  avvenne 
livello  dei  punti  dello  intestino  ove  si  vedevano  le  ulcerazioni,  per  guada- 
are  per  continuità  il  peritoneo.  Pavonk 


Igien«  e  Batteriologia 

DE  WALE  H.  e  8UGG  6.  —  Bleerche  sperimentali  sulla  linfa  rneet- 

Ba.  iCenir.  /.  Bakter). 

La  rieettività   dei  conigli  di  fronte  al  vaccino  varia  molto  secondo  gì'  in^ 

ridai;  -in  generale  i  conigli  tollerano  dosi  elevate  di  vaooino  e  la  reazione 

Landò  si  avvera,  non  si  manifesta  con  l'emzione,  ma  con  uno  stato  di  ca- 

essia,  alla  quale  essi  finiscono  per  soccombere.  Le  capre  sono  relativamente 

ICO  eeneibili  al  vaccino,  molto  meno  dei  vitelli. 

Dalle  ei^kerìenae  degU  A.A.,  risulta  ohe  la  parte,  liquida. del  vaccino  ò  sfor- 
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nita  di  qualsiasi  proprietà  specifica;  cosi,  il  yaccino  diluito  nell'acqua 
logica,  nella  proporzione  di  1  a  10,  e  privato  delle  particelle  solide  per  n 
•della  centri fugazioue,  si  paò  inoculare  a  un  vitello  sensa  produrre  pus 

Ugualmente,  si  possono  aggiungere  a  15  grammi  di  vaccino  fresco  200 1 
acqua  fisiologica,  poi  iniettare  il  tutto  a  un  vitello,  dopo  aver  filtrato 
«cuglio  su  di  un  filtro  Chamberland,  sema  veder  compaiire  nell'anima 
onn  fenomeno  locale  e  senza  che  questa  iniesione  gli  abbia  conferito  1 
nima  immunità. 

Per  rendersi  conto  del  meccanismo  dell'  immunità  e  dell'  importanz 
hanno  le  particelle  solide  sospese  nella  linfa,  gli  A.A,  hanno  praticato 
tasche  sottocutanee  nei  vitelli  e  vi  hanno  introdotto  dei  sacchetti  di  col 
•contenenti  vìmìcìuo  diluito  in  brodo.  Essi  hanno  constatato  che  bastai 
sciare  questi  sacchetti  da  3  a  7  giorni  sotto  la  pelle,  perchè  il  vitello 
vasse  immunizzato  contro  qualsiasi  inoculazione  di  vaccino.  Evidente 
in  questi  casi  1'  animale  si  vaccina  per  mezzo  dei  prodotti  specifici  s 
«he  si  difi'oudono  attraverso  le  pareti  dei  sacchi. 

Queste  sostanze  speci  ti  ohe  si  trovano  in  grande  quantità  nel  liquido  di 
che  si  produce  facendo  iniezioni  di  vaccino,  molto  vicine  le  une  alle 
nel  tessuto  sottocutaneo;  questo  liquido,  anche  filtrato  su  bugia,  è  sa 
bile  di  conferire  una  certa  inmiunità   all'animale. 

Quanto  alla  flora  microbica  visibile  che  si  constata  all'  intemo  dei 
•che  si  sou  tenuti  per  un  certo  tempo  nella  tasca  sottocutanea  dei  vitel 
è  costituita  sopratutto  di  streptococchi,  insieme  ai  quali  si  trovano  ane 
.filococchi  ed  alcuni  bacilli. 

Secondo  gli  A. A.,  gli  streptococchi  in  questione  appertengono  in  gnu 
alla  varietà  di  «treptocovcus  vaocinalis, 

LINGELBHEIM.  —  Ricerelie  bttterìologlelie  sallA  meningite  eei 
spinale,  fatte  alla  Stallone  batteriologica  di  Benthen.  {DeuUohe  med. 

In  una  recente  monografia  sulla  meningite  cerebro-spinale,  Eichhors 
risce  che  in  tale  malattia  il  meningococco  si  trova  con  grande  regola 
riferisce  in  proposito  le  osservazioni  di  Hanbner,  Giirbringer,  Osler  ec 

È  importante  perciò  riassumere  il  lavoro  di  Lingelsheim,  il  quale  1 
giiito  le  sue  ricerche  su  di  un  materiale  vastissimo ,  dal  dicembre  1 
giugno  1905. 

In  un  primo  periodo,  dal  dicembre  al  maggio  1905,  su  248  saggi  di 
ottenuti  con  la  puntura,  il  meningocoooo  è  stato  constatato  in  138  cai 
allo  stato  puro,  ora  in  associazione  con  altri  microrganismi. 

Negli  altri  casi,  il  liquido  cerebro-spinale  era  sterile  (21  eaao)  o  con 
■microrganismi  svariati  (stafilooocohi,  strepiocoochi,  diplococchi,  bacilli, 

Durante  questo  periodo ,  sono  stati  inviati  al  laboratorio  per  esan 
saggi  di  organi  e  di  liquidi  provenienti  da  persone  morte  di  mening 
rebro-spinale. 

Il  meningococco  è  stato  isolato  in  coltura  pura  in  68  casi;  il  resto  i 
teriale  non  ha  dato  risultati  x>ositivi,  sia  perchè  nna  parte  ateva  già 
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inizio  di  putrefazione,  Bla  perchè  la  morte  risaliva  a  piti  di  due  giorni 
è  assodato  ohe  i  cocchi  periscono  rapidamente  nei  prodotti  cadaverici. 
La  prova  dell'agglutinazione  fu  positiva  in  un  numero  abbastanza  grande 
casi  (146  volte  sol  totale  di  420  saggi  di  sangue).  Precedentemente  V  A. 
era  assicurato  che  né  il  siero  normale,  né  il  siero  proveniente  da  malattie 
'erse  della  meningite  possiede  potere  agglutinante. 

^tenendo  ohe  la  via  di  entrata  del  meningocooco  è  la  naso-faringea,  PA. 
diretto  le  sue  ricerche  in  questo  senso  ed  ha  potuto  constatare  infatti  ta 
sensa  di  questo  microrganismo  in  146  infermi  su  635;  ma  in  26  persone 
e,  su  289  esaminate,  ta  rinvenuto  lo  stesso  meningococco. 
/esame  della  secresione  naso  -  faringea ,  fatto  in  56  bambini  sani  di  una 
ola,  ha  dato  risultato  positivo  in  4  casi,  provenienti  da  una  località  nella 
le  vi  erano  del  casi  di  meningite. 

/A.  riferisce  in  seguito  i  risultati  delle  sue  ricerche,  eseguite  ugualmente^ 
di  un  gran  numero  di  casi  dal  maggio  al  giugno  1905,  ed  i  reperti  cein- 
mo  con  quelli  precedentemente  esposti. 

lO  esperiense  sugli  animali  eseguite  nella  stessa  epidemia  hanno  dato  ri- 
diti incoraggianti  : 

Fna  scimmia  (di  specie  non  indicata)  che  ha  ricevuto  dei  meuiugococchi 
iniezione  intraspinale,  ha  presentato  sintomi  di  meningite  grave:  l'  indo- 
li dell'iniezione,  ha  presentato  vomiti,  contratture,  rigidità  della  uuca  e 
muscoli  dorsali,  ed  è  guarita  dopo  6  giorni.  Un'altra  scimmia,  inoculata 
identiche  condizioni,  è  morta  dopo  30  ore;  all'autopsia  si  son  trovate  le- 
li  simili  a  quelle  che  caratterizzano  la  meningite  fulminante  noli' uomo.  Nel 
gue  e  nel  pus  vi  era  un  gran  numero  di  meningococchi. 


EI88IER  ED  E8MEIN.  —  Stadio  iMitteriologieo  di  45  casi  di  orecchioni 
uiine  médicalii). 

li  innesti  del  sangue  prelevato  in  45  infermi  affetti  da  orecchioni  hanno* 
»  37  risultati  positivi  ,  cosi  divisi  :  33  volte  presenza  di  un  micrococco, 
30  volte  era  allo  stato  -di  purezza ,  2  volte  associato  ad  una  varietà  di 
ptoooeoo,  una  volta  ad  un  bacillo;  3  volte  uà  coccobacillo  e  numerosi  ole- 
ati cocoici  ricordanti  il  precedente  (possibile  forma  involutiva);  una  volta 
bacillo  allungato  e  fine. 

li  innesti  della  saliva  parotidea,  più  recenti,  si  riferiscono  a  10  infermi; 
olte  il  risultato  fu  positivo  ,  mostrando  6  volte  lo  stesso  micrococco  allo 
io  di  purezza,  3  volte  questo  microoooco  associato  allo  streptococco  della 
ea.  Questo  microcooco  fu  pur  rinvenuto  allo  stato  di  purezza  iu  uu'augina 
taoea  ed  in  una  stomatite  della  stessa  natura,  nel  pus  vischioso  di  forun- 
i  e  ascessi  della  natica  osservati  nel  corso  di  una  forma  prolungata  (u^ 
le)  di  orecschioni,  nel  liquido  cefalo-rachidiano  di  un  vecchio  affetto  da  una 
na  benigua  di  meningite  cerebro-spinale. 

i  mierococco  ottenuto  da  queste  diverse  origini  presenta  caratteri  morfolo- 
i  e  biologici  od  ha,  per  esaltazione  di  virulenza,  effetti  patogeni  che  per- 
itone agli  AA.  di  olassiflcarlo  tra  i  micrococchi  tetragoni  settici  e  lo  ren- 
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flnno  assolutamente  paragonabile  alla  varietà  studiata  nel  1893  da  uno  i 
8f^nibra  inoltre  agli  A. A.  di  doverlo  identificare  col  miorocoooo  di  Lai 
C'ortrin  (1892)  e  con  quello  riscontrato  in  alcuni  oasi  da  De  Cray  e  ^ 
Mif^haelis  e  Carrière.  I  caratteri  differenziali  che  risultano  dallo  stu^ 
fatti  sono  insufficienti  e  dipendono  da  che  i  suddetti  sperimentatori,  non  f 
i'i^^aato  d' identificare  la  specie ,  non  hanno  seguito  a  lungo  le  ossorv 
1-nme  hanno  praticato  Teissier  ed  Esmein. 

1  quali,  basandosi  sugli  esami  batteriologici,  colture  in  serie,  siero 
tmiizioue,  albione  patogena,  sono  portati  a  ritenere  che  il  miorocojoo 
rinvenuto  e  identificato  ha  una  parte  importante  nella  patogenesi  deg' 
f'Iiioni  e  quindi  ad  ammettere  ohe  questa  malattia  é  il  risultato  di  ui 
:/Jone  tetragenica  a  forma  di  setticemia  attenuata.  Quest'ultima  interpre 
jiDTj  è  iuverosimile,  a  giudicare  dal  carattere  speciale  di  alcune  epide 
inflazione  tetragenica  e  di  questa  nozione  classica,  ohe  il  tetragono  se 
:i lutine  delle  mie  varietà  danno  frequentemente  origine  ad  infiammasi 
rali  semplici  o  suppurate,  con  sede'  Hia  in  corrispondenza  degli  orifici 
nili  (ove  il  tetragono  si  trova  spesso  allo  stato  latente^ ,  sia  nelle  re{ 
i>rgani  iu  rapporto  diretto  o  di  contiguità  con  questi  orifici. 

TE1S81ER  e  ESMEIN.  —  Stadio  Speri  mentale  del  mlerococeo  eoii{ 
negli  oreechioni.  (Semaine  medicale), 

iìli  A  A.  hanno  studiato  sperimentalmente  Fazione  patogena  del  mici 
iiu  essi  trovato  uegli  infermi  di  orecchioni.  Tali  ricerche,  che  ora  stano 
t limando  sulla  scimmia  e  sul  topo  bianco,  sono  state  eseguite  sulla  e 
sul  coniglio  per  via  sottocutanea,  intraperitoneale,  gastrica  e  venosa. 

Le  inoculazioni  di  dosi  insufficienti  (1  ce.  -  1  ^/g)  di  un  micrococco  p< 
riileuto  all'  inizio,  determinano  una  leggera  reazione  locale  con  passa 
Htato  di  sott'ereuza  delPanimale.  Le  inoculazioni  di  dosi  pih  forti  (2-3 
leu  micrococco  di  virulenza  nettamente  esaltata,  provocano  ascessi,  lesit 
I  Tihiute  delle  sierose,  con  pus  lento,  caratteristico ,  congestione  degli 
addominali  (fegato,  milza,  pancreas,  intestino).  Su  7  cavie  inoculate  i 
1  itoneo,  4  volte  essi  hanno  ottenuto  un  gonfiore  testicolare  evidente, 
4'outrollato  all'autopsia  e  rispondeva  macroscopicamente  ad  uno  stato  ' 
X^^itioue,  microscopicamente  ad  una  ipergenesi  attiva  edematosa  delVc 

Negli  ascessi,  come  in  corrispondenza  delle  sierose  infiammate,  o  negli 
ciiiigestiouati,  lo  stesso  micrccocco  era  ritrovato  in  coltura  allo  stato  di  pi 

Tutto  queste  lesioni  riproducono  fedelmente  quelle  della  setticemis 
genicu  sperimentale,  come  anche  quelle  che  si  osservano  nel  decorso  di 
Hutlicemie  tetrageniche  umane.  Le  lesioni  istologiche  dei  visceri  (spoci»! 
i  noduli  infettivi  del  fegato  e  della  milza  ,  lo  stato  di  congestione  de 
nt'^iiH)  sono  analoghe  ai  reperti  ottenuti  da  Lemoine  e  Lapàsset  all'an 
^li   un  infermo  morto  nel  decorso  degli  orecchioni. 

Risulta  stabilito  che  gli  bfietti  patogeni  del  microrganismo  rinveniili 
Ak.  uegli  infermi  affetti  da  orecchioni,  insieme  ai  caratteri  biologici  < 
ft^logici  già  descritti,  permettono  di  classificarlo  tra  i  microbi  tetragoni  i 
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asSIER  ed  ESMEIN.  —  La  8Ì6ro*agglatliiiiilon6  negli  ereeehlosL  {8é- 

e  wiédicnìe). 

r  precisare  il  valore  del  micrococco  da  essi  rinveiiato    nella   patogenesi 
orecchioni,  gli  AA.  hanno  ricercato  in  12  oasi  la  sua  sensibilità  in  rap- 
>  al  siero  d'infermi  affetti  da  questa  malattia. 

metodi  rapidi  di  agglutinazione,  che  vanno  soggetti  ad  errori,  essi  hanno 
rito  la  reazione  alla  stufa  a  37.<^  per  24  ore  (agginnta  di  una  goccia  di 
da  esaminare  ad  nna  coltura  fresca  ;  esame  comparativo  con  un  tubo  di 
-elio).  Solo  le  agglutìnaaioni  macroscopiche  e  mùcrosoopiehe  (su  lamine) 
valevoli.  In  11  oasi ,  essi  hanno  ottenuto  piti  o  meno  rapidamente  (da 
l  minuti  ad  alcune  ore)  un'agglutinazione  variabile  da  ^/jo  a  Vaco* 
està  sierodiagnosi  è  paragonabile  a  quella  dello  pnenmococco  ,  ma  può 
ersi  con  diverse  colture  »  non  col  solo  microrganismo  dell'  infermo  in 
b-  Agli  AA.  è  sembrata  positiva  l'agglutinazione  nei  diversi  momenti  del- 
luzione  degli  orecchioni.  Il  siero  di  diversi  individui,  affetti  da  alcoolismo, 
leuiugite,  da  congestione  pulmonare,  da  salpingite,  era  inattivo  ;  quello 
1  infermo  di  tifoidea  al  periodo  di  stato  agglutinava  lentamente  a  ^/25. 

A.    MONTSPUBCO. 


Yarietà 


Aneora  deil'adreuiliiiii  nel  morbo  maenloso  di  Werlliof. 

iceviamo  e  pubblichiamo  : 

CarÌM8Ìmo  Prof.  Maramaldi, 

u  certo  per  voler  aprire  nna  polemica,  che  la  pochezza  dell'  argomento 
giustificherebbe  di  sicuro,  ma  unicamente  per  tranquillizzare  il  Dr.  Tito 
Hu9epp€f  chiedo  ospitalità  al  cortese  Ufficio  di  Redazione  del  Giornale 
nazionale  delle  Scienze  mediche  per  la  pubblicazione  delle  poche  parole, 
seguono. 

rò  adunque  che  nel  Gennaio  corrente  anno  fu  accolto  nella  mia  Clinica 
[ncurabili  un  caso  di  morbo  di  Werìhofj  che  per  la  completezza  della  sin- 
1%  io  assegnai  allo  studio  di  mio  figlio  Dr.  Gino  Biondi,  rimanendo  sta- 
0  di  trattarlo  con  le  iniezioni  di  adrenalina,  e  ciò,  per  la  fede  che  tale 
dio  aveva  in  noi  ispirata  in  precedenti  applicazioni  alla  cura  di  altri 
morbosi.  Sicché  l'esperimento  fu  fatto,  ed  il  risultato  terapico  ottenuto 
plendido.  Per  tal  motivo  mio  figlio  pubblicò  il  caso  nel  Fase.  7.°  di  que- 
mo  del  presente  Giornale  ,  e  ciò  fece  con  lo  intendimento  di  fornire  un 
ributo  alla  casistica  del  genere. 

fella  semplicità  di  questa  narrativa  è  facile  il  dedurre ,  che  da  noi  hes- 
i  importanza,  come  di  grosso  problema  a  risolvere,  si  fosse  data  alla  cosà, 
nto  meno  si  ebbe  la  idea  di  stabilire  nna  priorità  :  che  se  questa  si  fostie 
fta  affermare,  sicuramente  non  avremmo  mancato  al  dovere  di  accertare 
minuta  ricerca  la  casistica  dell'argomento,  ed  in  tale  occasione  soltanto 
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Avremmo  AYnto  sentore  delle  osservaxioni  precedeDti ,  pubblicate  dal 

Ttiit  Li  GivieppCf  che  per  il  momento  noi  ignoravamo  in  modo  asRoln 

Bingraziando,  mi  pregio  ripetermi 

Prof.  Ajdolfo  Bk 
Napoli  6  Luglio  1906. 
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H.  GAULTIEB.  —  Co»p«B4io  éì  Coprolfgfla  ellBlca*  Con  prefazii 
Prof.  A.  Bobin  (  1  voi.  in  S^,  ài  pag.  884,  con  nna  tavola  colorata  « 
gure.  Editore  I.  B.  BailHère.  In  vendita  presso  Detken.  Prezzo  L.  7,S 

La  coprologia  è  un  modo  dMnvestigazione  clinica,  che  la  semiolo 
molto  trascurato.  Da  una  diecina  d'anni  sì  sono  fatte  numerose  ricerc 
duplice  punto  di  vista  della  Scienza  e  della  Clinic»,  sulla  compozizioi 
mica  delle  feci  e  sulla  loro  batteriologia.  Per  riassumere  queste  rìcei 
era  posto  per  un  nuovx>  trattato.  Ma  perchè  il  pratico  avesse  potuto  rie 
immediatamente  profitto  ,  occorreva  un  compendio  esclusivamente  cliii 
€uì  fossero  eliminate  tutte  le  teorie  e  le  tecniche  inutili  o  discutibili.  L 
preparato  meglio  di  altri  a  scrivere  questo  trattato,  sia  per  i  documc 
blìografici  considerevoli ,  eh'  egli  ha  raccolto  ,  sia  per  le  ricerche  pei 
fìì'  egli  ha  proseguito  per  parecchi  anni. 

L^A.  incomincia  con  una  esposizione  didattica,  in  cui  riassume  il  l 
dt He  cognizioni  speciali ,  che  il  medico  deve  possedere.  Infatti ,  se  e| 
fonosce  i  fattori,  che  determinano  la  composizione  delle  feci,  se  egli 
ìe  differenti  tecniche,  che  necessitano  per  il  loro  esame,  s'egli  non  sa 
Idre  fisiologico  o  patologico  di  ciascuna  delle  loro  parti  costituenti,  i 
tra  certamente  comprendere  la  parte  semiologica  delle  loro  variazioni 
La  seconda  parte  del  libro  merita  bene  il  titolo  di  Guida  pratica.  L 
suo  metodo  analitico  delle  sostanze  costituenti  le  feci  in  un  caso  pat 
dìitu,  deduce  delle  indicazioni  diagnostiche,  igieniche  ed  alimentari.  I 
i4ÌAbì]iece  i  coefficienti  di  utilizzazione  digestiva  degli  alimenti  in  diver 
morbosi.  Quando  questo  coefficiente  di  utilizzazione  sarà  fissato  per  i 
gìoT  numero  di  stati  morbosi ,  se  ne  ricaveranno  senza  dubbio  delle 
piti  precise  per  le  dietetiche. 

Perchè  tutto  ciò  volga  a  buon  fine,  è  indispensanile  di  stabilire  dei 
nutritivi  completi,  in  cui  V  analiai  degli  escreti  urinarii  apporti  il  sa 
tingente  d'insegnamento  alle  indicazioni  di  già  fomite  dall'analisi  e! 
d€iJJe  feci.  Sicché  le  due  maniere  di  esplorazione  debbono  procedere  < 
pasao,  se  si  vuole  riguardare  il  problema  della  nutrizione  da  tutti  i  i 
assegnare  alle  sue  variazioni  il  giusto  posto  in  semiologia  ed  in  terai 
La  parte  piti  originale  di  questo  Compendio  è  queUa  in  cui  l'A.  esj 
suo  metodo  personale  per  la  determinazione  di  ciò  che.  si  potrebbe  chi 
il  bilancio  nutritrivo  coproìogico,  per  distinguerlo  dal  bilancio  nutritive 
ral««  Egli  ha  dedotto  da  questo  metodo  delle  indicazioni  aaeai  prezio 
la  diagnosi  della  litiasi   biliare ,  delle  pancreatiti  croniche  e  imr  la  p< 
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à  del  dotto  coledoco.  E  giunge  cosi  a  delle  formule  dì  semiologia  cropro- 
w  relative  alle  affezioni  del  fegato ,  del  pancreas  e  dell'  intestino  tenue  , 
saranno  di   grande  aiuto  al  medico   nel   suo  esercizio  professionale. 

GHERSI.  —  Bte«tUirlo  dosesttco.  (3.»  edizione.  Manuali  Hoepli,  1906. 
endita  presso  Detken  e  Kocholl.  Prezzo  L.  7,50). 

\  scopo,  che  ha  avuto  PA.  nel  redigere  questo  eccellente  Ricettario  domò- 
ò  stato  quello  di  offrire  al  pubblico  una  raccolta,  quanto  più  possibile, 
deta,  di  indioaaioni  pratiche ,  semplici ,  alla  portata  di  tutti ,  utili  nei 
I  casi,  in  cui  non  vai  la  pena  di  ricorrere  allo  apeciaUsia  :  una  raccolta 
ihiarimenti,  di  norme,  consigli  attinti  alle  fonti  dell' esperienza ,  tali  da 
*  fare  economizzare  alla  buona  massaia  tempo  o  danaro, 
so  riflette  svariati  e  molteplici  argomenti  : 

^omametUo  della  oom  —  Arti  del  dieegno  —  Veetiario  —  Lavatura  —  Smacchia^ 
—  Profumeria  —  Toeletta  —  Igiene  —  Medicina  pratica  —  Farmacia  domsetica 
me  alimentari  —  Bevande  —  Liquori  —  Combustiìnli  ed  illuminagione  —  CHoT' 
ìgio  —  Coneerva^ione  di  animali,  fruttij  ortaggi ,  piante  —  Animali  domestici 
«ri  —  Cuoio  e  peUioeie  —  Metalli  —  Colle  —  Oomme  —  Mastici  —  Cementi  — 
lei  —  Inehioetri  —  Vetrerie  —  Piccoli  lavori  da  dilettanti. 
1  testo  sono  intercalate  molte  figure  ,  che  giovano  a  dare  ana  precisa 
del  soggetto  trattato  o  descritto. 

quanta  utilità  rieaoa  questo  Manuale  Hoepli,  lo  dimostra  Pimmenso  fa- 
,  eoi  quale  è  stato  accolto,  tanto  che  nel  breve  tomo  di  quattro  anni  si 
rute  proeedere  alla  3.^  edizione,  la  quale  è  stata  completamente  rifatta 
>.r  ÀBTUBO  Castoldi.  Questi ,  pur  rispettando  e  seguendo  fedelmenta 
Dopi  ed  i  oriterii  dell' A.,  ha  procurato,  mercè  opportune  aggiunte  ,  di 
»re  sempre  pih  pratico  per  le  famiglie  e  per  i  dilettanti  il  Ricettario  do» 
M>,  introducendo  numerose  nuove  ricette,  che  in  totale  arrivano  a  4380, 
letizie  esplicative  ed  indicazioni  di  dettagli. 

un  libro  utile  per  tutti,  ohe  dovrebbe  trovar  jiosto  in  ogni  famiglia ,  e 
iam  sicuri  ohe  non  potrà  mancare  a  questa  nuova  edizione  il  granda 
ISSO,  che  hanno  avuto  le  precedenti. 

ANTONELLI.  —  IflcM  delU  mente  e  dello  stadie.  (Manuale  Hoepli, 
.  In  vendita  presso  Detken  e  Kocholl  —  Prezzo  L.  3,50). 

questo  interessante  volume  P  A.  raccoglie ,  analizza  e  discute  le  leggi 
iche,  che,  come  quelle  del  corpo,  debbono  governare  la  mente  e  lo  studio, 
era  è  divisa  in  quattro  parti. 

1.*  comprende  V anatomia  e  l»  fisiologia  della  mente,  le  proprietà   del  2d- 
mentale,  la  procreazione  e  la  mente, 
>  2.%  prendendo  a  base  P  antico  motto  mene  sana  in  oorpore  sano,  tratta 

respirazi€me,  della  digestione,  del  sangue,  delle  seeregioni ,  delle  escregioni 
apporto  alla  mente  ;  del  sensorio  e  la  mente;-  della  patologia  nervosa  ed  il 
0  mentale»  . .  . 

k  S.*  parte  oomprende  dei  capitoli  molto  importanti  consacrati  alPt^Mjie 
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d^l  capo,  allo  qvaìità  generali    delVamhhnie  dove  si  èiudia  ,  alle  ore  ed  a 
d^Htà  delio  studio,  aìVigitne  di  alcune  facoltà, 

lofine  nella  4.*  parte  è  trattata  V  igiene  deìVaffeitivìtà ,  V  igiene  delU 
ì-igiene  deWideale, 

È  un  libro  riero  di  erudizione  e  di  cognizioni  importanti,  dalla  cui 
potranno  ricavare  grande  utilità  non  solo  il  medico  ed  il  precettore,  d 
glUntellettuali. 


Notizie 

Accademia  Medico  -  fisica  fiorentina. 

^  aperto  il  concorso  al  prep^io  triannale  GaUigo  di  l,»  500  per  lavori  t 

pa/ia  e  pediatria. 
Il  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  scade  col  31  Àgostc 
LI  premio  sarà  conferito  secondo  le  norme  del  seguente  B^golament« 
-^  Sono  ammessi  al  concorso  tutti  quelli  che  faranno  qualobe  lavoro 

SAnte  di  propria  iniziativa  o  che  illustreranno  qualche  imperlante  p 

Hifilografia  o  di  malattie  dei  hamliinii  e  non  ne  sono  esclusi  i  compouui 

cMdemia  Medico-Fisica  Fiorentina. 

—  U  premio  sarà  conferito  dalla  Aceudemia  dietro  il  rapporto  di  una  i 
Oummissione  esaminatrice,  discusso  ed  approvato  in  sedata  privata. 

—  I  lavori  presentati  al  concorso  dovranno  essere  scritti  in  lingua 
•  diretti  alla  Presidenza  franchi  da  ogni  spesa. 

—  I  concprrenti  dovranno  inviare  i  loro  lavori  senza  farsi  conoscei 
peana  di  essere  esclusi,  ed  a  quest'oggetto  dovranno  contrassegnare  i 
«cm  un  motto,  ripetuto  sopra  una  8che<la  sigillata  che  conterrà  il  Inr 
«ognome  e  domicilio. 

Art.  Vili. — Chiuso  il  concorso,  il  Presidente  sceglie  nel  seno  dell'as 
una  Commissione  di  tre  membri  ,  i  quali  dovranno  esaminare  i  lavo 
presentati  e  riferirne  appena  che  questi  tre  membri  abbiano  accettato 
dato:  il  Presidente  dovrà  in  adunanza  pubblica  annunziare  come  s 
composta  la  Commissione. 

—  Il  Sciatore  della  Commissione,  parlando  sempre  in  nome  della  i 
«ione  stessa,  dovrà  in  sedata  privata  leggere  nn  rapporto  circostaoz 
lavori  presi  in  esame,  facendo  le  relative  proposte  motivate. 

—  Questo  rapporto  dovrà  essere  discusso  e  l'Accademia  delibererà 
gtoranza  assoluta  dei  preaenti. 

—  Nella  successiva  adunanza  pubblica,  il  Segretario  degli  Atti  le^ 
deliberazione  della  Società;  e  quindi  il  Presidente  aprirà  la  scheda  centra 
ffol  motto  del  lavoro  giudicato  meritevole  del  premio  e  ne  pubblicherà 
dell'Autore.  Tutte  le  altre  scl^ede  saranno  bruciate. 

—  Tutti  i  lavori  presentati  al  concorvo  saranno  conservati  in  arrfa 

Gerente  BesponsabiU:  :  Filippo  Oleari 
Stab.  Tip.  F.  Sangiovaoni  &  Figlio  —  Vico  Balata  ai  Ventaglierì 
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IMPORTANZA    FISIOLOGICA    E    TERAPEUTICA 
DEGLI  ALCALINI  ED  ALCA  LINO-TERROSI 


Prof.  ANTONIO  CURCI 


MARIO.  —  Mineralizzazione  dei  tessuti  —  Ubicazione  dei  iniuerali  nell^or- 
;anisrao  allo  stato  normale  e  patologico  —  Calcificazione  in  seguito  alPin- 
ìammazione  e  infiltrazione  calcarea  in  seguito  alla  morto  —  Decomposi- 
;ione  necrotica  durante  la  vita  e  malattie  in  cui  si  avvera  —  Funzione 
lell'  ammonio,  del  sodio^  del  potassio,  del  calcio,  e  del  magnesio  —  Alca- 
ini  in  generale  e  loro  influenza  nelle  secrezioni ,  nel  processo  digestivo, 
iella  intossicazione  acida  e  nel  ricambio  materiale  —  Perche  ò  necessaria 
»  loro  presenza  nella  ossidazione  organica. 

.  Ogni  cellula  o  protozoa ,  sia  che  vive  sola  e  libera  come 
aera,  o  che  sia  associata  ad  altre  per  formare  i  tessuti  e  gli 
ani  degli  organismi  policellulari  (vegetali  ed  animali)  vive  in 
ambiente  alcalino,  costituito  da  sali  di  sodio,  potassio,  ammo- 

calcio,  magnesio,  allo  stato  di  cloruri,  fosfati,  solfati,  carbo- 
,  silicati,  con  una  traccia  di  fluoruri ,  parte  combinati  agli 
iminoidi  e  idrati  di  carbonio  e  parte  sciolti  nell'acqua  come 

minerali  e  ad  acido  organico. 

a  essa  stessa  è  costituita  principalmente  di  albuminoidi,  corn- 
iti ad  alcali  minerale  direttamente  ed  a  sali  minerali,  spe- 
nente  come  fosfati ,  come  un  sale  doppio  a  base  complessa, 
ilbuminoidi  sono  degli  acidi  bibasici,  con  due  carbossili  (1), 
cui  sono  atti  a  combinarsi  ad  alcali  e  mineralizzarsi;  ma  sic- 
e  contengono  dei  gruppi  imidici  a  funzione  basica  possono 
binarsi,  meno  fortemente  però,  anche  agli  acidi;  onde  nel- 
lo caso  produrre  alcali-albumine  e  nel  secondo  acidalbumine. 
a  funzione  acida  è  più  spiccata  e  più  intensa.  Tutti  i  principii 
nici  ,  costituenti  una  cellula,  sono  degli  acidi  combinati  ad 
li  e  sali  minerali  e  talvolta  a  basi  organiche. 

modo  che  la  parte  fissa,  morfologica,  costruttiva  del  nucleo, 
protoplasma,  di  ogni  fibra,  di  ogni  filamento,  dei  granuli  ed 
noidi,  cioè  della  parte  organizzata,  atta  a  sviluppare  energia 
ettrica,  per  la  quale  è  eccitabile  e  funziona,  è  composta  di 
tninati  minerali  e  cioè  degli  elementi  sopra  indicati,  sia  come 
i,  sia  come  sali,  specialmente  fosfati,  talvolta  come  carbo- 
e  più  raramente  come  solfati  e  silicati. 
5gli  animali  e  propriamente  in  ogni  protozoa  cellulare,  com- 

Scbutzenberger  dà  due  tipi  di  formolo  drlla  costituzione  deirli  albuiiii- 
;  con  due  e  quattro  carbossili. 

•ft.  Itiiern.  delle  Se.   Med,  Anno  XXVlll  10 
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presi  quelli  delle  piante  (Hto/oi),  i  principii  costitutivi  delp 
plasma  sono  degli  albuminati  o  fosfoalbuminati  ;  i  principii 
stitutivi  poi  delle  membrane,  delle  fibre,  dei  gusci,  dello  se 
tro,  ecc.:  negli  animali  sono  albuminoidi  più  omenotrasfor 
combinati  a  fosfati,  carbonati,  solfati,  silicati;  nelle  piante 
a  parte  i  fitozoi,  composti  chimicamente  e  morfologicamente 
le  cellule  animali,  le  parti  costituite  di  cellulosio  e  legnosio 
formano  le  pareti  cellulari,  le  fibre  e  i  vasi,  epidermide 
sono  costituiti  da  idrocarbonati  in  combinazione  colle  sud 
materie  minerali. 

Ma  oltre  la  parte  fissa,  immutabile,  morfologica,  costruì 
vgnì  cellula  ha  bisogno  di  materiale  nutritivo  organico,  il  ( 
la  bagni  e  la  imbeva,  di  cui  una  parte  scelta  specifica  sei 
fornire  materiale  da  assimilare  per  crescere  e  moltiplicare, 
pei'  formare  nuove  cellule,  ed  una  parte  serva  a  scindersi, 
(arsi  ed  ossidarsi  sotto  V  influenza  delle  correnti  di  energi 
messe  dalla  cellula,  onde  attingere  e  ricevere  moltiplicata  Tem 
{consumata  nelle  funzioni.  (Questa  parte  è  mutabile,  si  rin 
lUL-essantemento.  inquantocchè  dopo  ossidata,  è  impropria  afe 
tii<*rgia  e  perciò  viene  eliminata,  sotto  le  note  forme  di  ai 
acido  carbonico,  solforico,  fosforico  ed  urea. 

In  ogni  modo  la  parte  nutritiva  mobile  e  rinnovabile  è  a 
composta  di  principii  alburainoidei  e  di  idrati  di  carbonio  c( 
nati  ai  suddetti  sali  mineivili,  come  sono  stati  preparati  dallg 
ratìlla  nelle  piante.  E  la  combinazione  ai  sali  minerali  è  neces 
nne  qua  non,  in  quan tocche  allora  solamente  sono  atti  a nu 
se  debbono  essere  assimilati,  o  a  fornire  energia  se  debbon 
sf^re  oss'dati. 

Gli  albuminoidi  puri  e  gli  idi'ati  di  carbonio  puri ,  cioè 
e '^nbinati  a  materie  minerali  ,  sono  improprii  alla  costru 
morfologica  e  ad  essere  plasmati  per  formare  le  diverse  par 
istituenti  i  tessuti  e  le  cellule;  perchè  quando  sono  combii 
materie  minerali  acquistano  proprietà  fisiche  e  chimiche  spe 
hanno  attitudine  ad  organizzarsi  sotto  l' influenza  creatri( 
organizzatrice  dell'energia,  ed  i  tessuti  hanno  la  necessaria 
ilità,  elasticità,  resistenza  e  forma,  come  si  vede  peri  tessi] 
<^aosi,  fibrosi,  elastici,  ossei  ecc. 

I  composti  che  costituiscono  la  parte  organizzata  sono  ini 
fiiii,  solidi  e  semisolidi  e  perciò  elastici,  atti  a  cambiare  di  f 
??Huza  rompersi  e  guastarsi,  s' intende  dentro  certi  limiti ,  t 
lussimi  e  duri  come  i  tendini  e  i  legamenti,  le  ossa  ,  i  gus» 
If^^no,  le  fibre  tessili  ecc..  E  ciò  in  virtù  delle  materie  mia( 

Invece  i  principii  che  formano  il  materiale  nutritivo , 
composti  di  albuminoidi  e  idrati  di  carbonio  combinati  a  ma 
minerali,  sono  solubili  e  debbono  essere  sciolti  in  acqua  pe 
ìt've  bagnare  e  imbavere  la  cellula  e  questa  soluzione  avvien 
npera  dei  sali  alcalini.  Queste  sostanze  sciolte  quando  si  orgi 
i^uno  diventano  insolubili,  e  allora  esse  sono  sottratte  all'a 
<'liimica  delle  correnti  elettrolitiche,  diventano  corpi  vivi  ed  a 
folcendo  parte  del  protoplasma,  cioè  sono  atte  a  produrre  en< 
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itto  razione  degli  stimoli  o  agenti  meccanici,  fisici  e  chimici, 
a  parte  scelta  per  l'organizzazione  è  minima  in  proporzione  di 
jella  che  rimane  sciolta  e  non  organizzata,  e  quest'  ultima  è 
iella  che  subisce  l'azione  elettrolitica,  cioè  la  scissione,  l'idra- 
zione  e  l'ossidazione,  a  condizione  di  essere  mineralizzata;  per- 
le r  elettrolisi  organica  sulle  sostanze  alimentari  non  si  com- 
e  su  quelle  libere  non  salificate  o  in  qualche  modo  non  coro- 
nate sia  pure  fisicamente  a  sali  minerali.  Vedremo  appresso  la 
gione  di  ciò. 

Quindi  risulta  da  ciò  che  abbiamo  detto,  che  i  sali  alcalini  ed 
calino-terrosi  sono  necessarii  alla  costituzione  della  materia  or- 
nica  organizzata;  come  sono  necessarii  alla  trasformazione 
Ila  materia  organica  nutritiva  sciolta  amorfa.  Questi  sono  due 
flcii  capitali  e  complessi,  che  noi  studieromo  per  sommi  capi 
Ile  parti  più  importanti  meno  note. 

Or  dunque  se  le  sostanze  alimentari  combinate  a  materie  mi- 
rali sono  necessiirio:  sia  allo  accrescimento  e  formazione  di  nuove 
llule,  sia  a  fornire  energia  alle  cellule  costituite;  è  naturale 
B  esse  debbano  aflluire  là  dove  vi  è  maggioro  attività  funzio- 
lo  e  maggiore  riproduzione  e  formazione  di  nuove  cellule.  lu- 
ti i  succhi  nutritivi  (linfa,  plasma)  con  fosfati  di  potassio,  di 
ciò  e  di  magnesio  vi  si  trovano  abbondantemente  dove  i  tessuti 
riproducono  attivamente:  germogli,  giovani  rami,  tessuti  iper- 
>fici,  iperplastici,  infiammati  ecc.;  ciò  perchè  ogni  cellula,  eser- 
a  il  potere  di  attrarre  plasma  o  linfa  (attrazione  o  tropismo 
fico)  in  ragione  diretta  della  sua  attività  e  vitalità,  cioè  in 
rione  dell*  energia  che  produce  e  che  accumula  come  poten- 
le,  quando  è  eccitata  o  stimolata  da  uno  o  più  agenti  del Tam- 
nte.  Di  ciò  appresso. 

Però  le  cellule  dei  tessuti  s' impadroniscono  di  dati  sali  e  non 
tutti  in  qualunque  proporzione  come  si  presentano;  in  modo 
}  si  vede  una  costante  caratteristica  distribuzione,  inquantoc- 
ì  risulta  dalle  analisi,  che  in  generale  nelle  parti  organizzate, 
lule,  tessuti,  si  trovano  sali  di  potassio,  di  calcio  e  di  magnesio, 
nte  di  sali  di  sodio ,  fatta  eccezione  del  tessuto  cartilagineo, 
fegato,  della  milza,  della  retina  e  del  corpo  vitreo,  che  ne 
itengono  una  notevole  quantità.  Invece  nel  plasma,  nella  linfa 
lioè  nel  liquido  nutritivo  circolante,  che  si  rinnova,  predomi - 
10  i  sali  di  sodio  in  grande  quantità,  con  sali  di  calcio  e  di 
gnesio  e  di  ammonio  in  minime  proporzioni,  ma  niente  di  sali 
potassio,  solamente  di  passaggio  per  essere  eliminati. 
?osl  nelle  piante,  mentre  la  linfa  ascendente  contiene  con  trac- 
di  materia  organica,  solfati,  fosfati,  cloruri,  nitrati  di  calcio, 
gnesio ,  potassio ,  sodio  ecc:,  la  potassa  si  fissa  nella  radice, 
le  cellule  con  protoplasma,  nei  frutti,  e  poco  nel  legno;  la 
ce  hi  fissa  nelle  cellule  e  nel  tessuto  cellulosico  e  legnoso;  la 
gnesia  partecipa  specialmente  alla  costituzione  della  clorofilla 
lei  semi.  Anche  nelle  piante  marine,  mentre  la  linfa  è  ricca 
cloruro  di  sodio,  il  protoplasma  cellulare  abbcmda  di  potassio, 
andò  il  tessuto  cellulare  passa  ad  essere  fibi^ovascolare   e  le- 
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^ooso,  i  fitozoi  emigrano  e  con  e^si  anche  i  sali  solubili,  pe 
i  tessuti  vecchi  (legno,  tendini,  legamenti  ecc.)  sono  più  ri 
di  calcio  e  meno  di  potassio. 

2.  Per  dimostrare  la  ubicazione  dei  sali  minerali  nei  mamm 
e  netruomo  in  particolare,  riferisco  i  risultamenti  principa 
alcune  analisi,  e  da  ciò  poi  trarne  delle  adeguate  consideraz 

Iti  1000  p.  di  carne  muscolare  fresca  di  mammiferi  in  gen( 
(A.  Gautier  -  Ch.  B.). 

Ac.  fowl".     Potassa       Soda  Calco        Magnesia     Cloro     Solfo  Ossido  f 

,%4rt5     3,0a3,9    0,4  a  0,7    0,9a0,18    0,4»0,43  0,5a0,7    2.20      0,03ai 

Secondo  Champion  e  Pellet,  100  p.  di  cenere  di  muscolo 
tengono 

Ài-ìdo  fosforico  Potassa  Soda  Calco  Magnesia  Cloro  Ac.  earb.  ♦* 

llinoo     37,5  18,0  22,9  2,0              3,1             H,4                tracce 

Hove      39,5  37,0  14,0  1,3             3,3             7                       » 

Riija       34,5  21,8  14,9  15.2              3,9  11,4 

Brodo  buono  di  carne  contiene  per  ogni  litro  3  grammi  ( 
di  sali  minerali 

Cloruro  <li  pot.  Solf.  di  pot.  Fosf.  di  pot.  Fosf.  di  calcio  Fosf,  di  Magn.  Fosf.  di 
t>,r.37  0.233  1,946  0,091  0,172  0,01 

£  notevole  in  quest'analisi  del  brodo  la  mancanza  del  soc 
V  abbondanza  del  potassio  ;  nella  cenere  del  muscolo  del  I 
scarseggia  il  sodio  mentre  è  più  abbondante  in  quello  dell'u 
che  fa  uso  del  sale  di  cucina;  ma  in  ogni  caso  il  potassio  i 
teTolraente  soprabbondante. 

L'  estratto  di  carne  Liebig  contiene  molti  sali  di  potassio 
poche  sostanze  estrattive,  per  cui  può  riuscire  eccitante  la  ( 
^tioiie  ma  è  cattivo  alimento.  La  carne  di  manzo  cruda  coni 
1  %  di  sali  minerali. 

Dopo  la  separazione  delle  sostanze  organiche  del  muscolo, 
stano  neir  estratto  acquoso  delle  sostanze  minerali,  i  cui  sai 
lubilì  sono  composti  di  fosfato  acido  di  potassio  e  di  un  poc 
zolfaio  di  potassio,  con  una  traccia  di  cloruro  di  sodio  (0,0£ 
1000  di  carne)  che  dipende  dal  poco  plasma  sanguigno  rimai 
dentro  (A.  Gautier). 

1  sali  di  potassio  quindi  sono  predominanti,  sopratutto  il 
fefaio  tripotassico  e  quello  bipotassico  durante  la  vita  ed  il  n 
«^  bipotassico  dopo  la  aorte  per  l'acido  lattico  che  proviene  e 
midSHja;  al  contrario  i  fosfati  di  calcio  e  di  magnesio  restano 
cialmentc  nella  parte  della  carne  insolubile  nell'acqua. 

Per  100  p.  di  muscolo  fresco  insolubile  nell'acqua  si  trovj 
a  0,9  di  fosfato  di  magnesio  e  0,1  a  0,2  di  fosfato  di  calcio 
un  [joco  di  feiro  (A.  Gautier).  È  da  notare  la  maggiore  pro] 
«itjfic  del  magnesio  sul  calcio  in  ogni  muscolo. 
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La  cartilagine  contiene  speciali  sostanze  minerali,  di  cui  100 
danno 

•.disodio  Solf.  sodiro  Solf.  pot.  Fftsf.  sodico  Fosf.  calcico  Fosf.  ma^ee. 
la  22,48    4i,81a55,17      26,60        8,42h7,:}9  7,88  4,55  a  15,51 

selle  ceneri  della  cartilagine  del  pesce  cane  si  contengono  sino 
^1,24  Yq  di  sale  marino,  accompagnato  da  un  poco  di  fosfato 
Difato  potassico  (Petersen  e  Soxhlet). 

!  a  notare  che  nella  cartilagine  i  sali  di  sodio  sono  predo- 
lanti  e,  come  eccezione  alla  regola  generale,  formano  parte 
titutiva  del  tessuto  combinati  alle  diverse  sostanze  albuminoidi 
a  cartilagine,  mentre  mancano  nelT  osso ,  e  perciò  come  ve- 
rno nella  sinovia  vi  sono  sali  di  sodio  in  notevole  quantità. 

•sso  femore  fresco,  secondo  Von  Bibra,  per  ogni  100  p.  con- 
e  : 


Grassi 

Fosf.  di  Ca  e  Hiior. 

Carhon.  Cu 

Fosfato  Mg 

Cloruri 

1,3 

59,6 

7,3 

1,3 

0,7 

e  ossa  degli  erbivori  e  dei  cetacei  sono  più   ricchi  in  carbo- 
terrosi  che  quelle  dei  carnivori  ed  onnivori.  Le  ossa   degli 
ìUi  granivori  sono  più  carichi  di  sali  calcarei  e  di  silice. 

essuto  nervoso:  il  cervello  umano  ha  58  di  sostanza  grigia 
ì  di  sostanza  bianca  por  100.  La  sostanza  grigia  formata  di 
ulo  composte  di  un  protoplasma  granuloso,  con  nucleo  e  nu- 
lo, di  reazione  acida  (Gscheidlen);  una  parte  delle  granula- 
i  sono  di  natura  proteica,  un'  altra  analoga  a  corpi  grassi  so- 
li nell'etere.  La  sostanza  bianca  è  neutra  o  leggermente  al- 
ia, la  quale  persiste  anche  dopo  la  morte.  Le  ceneri  della 
inza  grigia  sono  alcalino  essendo  più  ricche  di  basi  ;  mentre 
Ile  della  sostanza  bianca  sono  acide,  essendo  più  ricche  di  acido 
orico.  La  reazione  acida  della  sostanza  grigia  viva  sarebbe 
dai  fosfoabbuminati  acidi  specialmente  e  dai  nucleo-albumi- 
acidi,  costituenti  le  cellule, 

X  sostanza  grigia  è  più  ricca  di  albuminoidi  e  meno  di  nu- 
le e  di  lecitine  e  quindi  anche  di  fosforo,  al  contrario  della 
inza  bianca  che  e  più  ricca  di  queste  e  meno  di  albuminoidi. 
cilindrasse,  pirte  principale  dei  cordoni  nervosi,  conduttore 
energia  che  si  emana  dalle  cellule  dei  centri  o  dalle  estre- 
i  sensitive,  è  composto  di  una  sostanza  proteica,   è   immerso 
ai  mielina  e  tutto  inviluppato  in  una  guaina  protettrice.  Que- 
mielina,  formata  di  grassi,  di  lecitine,  di  cerebrina,  nuclej- 
minati  e  colesterina,  è  una  so-^tanza  isolante,  per  cui  ilcilin- 
se  può  condurre  l'energia  senza  disperderla  lungo  il  percorso. 
materia  del  nervo  è  molto  alterabile;  allo  stato  fresco  è  log- 
nente  alcalina,  ma  poco  dopo  la  morte,  si  acidifica  e  la  mie- 
lattescente  o  vitrea  si  coagula. 

cilindrasse  anch'  esso  finisce  per  liquefarsi  e  confondersi  colla 
lina.  La  tetanizzazione  dell'  animale  colla  stricnina  o  colla 
bricità,  il  riscaldamento  a  45  o  50** ,  acidificano  il  nervo. 
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Secondo  Geoghegan  1000  p.  di  sostanza  fi*csca   contengo 
aofìianze  minerali. 


CI 

PO* 

CO'* 

SO* 

Fosf.  Ferrico 

Ca 

Mg 

K 

1    0,12 

0,85 

0,25 

0,14 

0,09 

0,02 

0,06 

0,58      ( 

li  l.llB 

1,39 

0,38 

0,13 

0,30 

0,02 

0,07 

1,52      ( 

I  8ali  predominanti  sono  i  cloruri  e  i  fosfati  di  potassio, 
che  poco  di  carbonato;  ed  è  a  notare  la  costanza  del  calci( 
magnesio,  quest*  ultimo  in  tripla  proporzione  del  calcio.  L 
stanza  grigia  contiene  più  sali,  0,26,  della  sostanza  bianca 
(Petrowsky),  riferito  da  A.  Gautier  p.  342. 

Secondo  Petrowsky,  la  sostanza  grigia  contiene  di  sali 
e  Ja  sostanza  bianca  0,573  V^,  riferito  da  Wurtz,  Ch.  B.  [ 
Questa  diflferenza  dipende  da  ciò  che  la  sostanza  grigia  coi 
più  Hlt)uminati  della  bianca  ed  è  il  centro  deli*  attività. 

II  fegato  fresco  presenta  una  reazione  neutra  e  10  minut 
la  morte  V  acidità  si  manifesta.  Ogni  volta  che  un  tessuto  d 
anche  in  seno  all'  organismo  vivente,  si  decompone  e  prod 
cidi  :  di  ciò  parleremo  appresso. 

Stìcondo  Oidtmann  per  1000  p.  di  fegato  si  trovano  lese] 
sostanze  minerali. 

Piitas.    Soda    Ma^u.    Calce    Cloro    Ac.  fosf.    Ac.  solf.     Silice    Oi 
i:rinii.2u,53    U,5l      0,20      3,61       2,58        50,18  0,92         0,27 

b«iiib.  34,72    11,27     0,07      0,33       4,21        42,75  0,91         0,18 

Come  si  vede  nel  fegato  predomina  il  potassio,  ma  il 
che  è  circa  la  metà ,  indica  che  anch*  esso  forma  materia 
stit ulivo  morfologico  insieme  agli  altri,  analogamente  al  t 
cariilagineo.  Inoltre  è  da  osservare  che  in  generale  colla  e 
menia  la  proporzione  delle  materie  minerali,  meno  il  clori 
ferni»  che  diminuiscono  invece. 

La  milza,  magazzino  e  fabbrica  di  globuli  bianchi  edig 
rosici  in  via  di  formazione,  di  pigmenti  sanguigni,  di  granul 
ferruginose  gialle  e  di  granelli  di  fosfati  terrosi,  tutti  ini 
nella  polpa  e  nei  corpuscoli  del  Malpighi. 

Durante  la  vita  la  milza  è  alcalina,  ma  dopo  la  morte  foi 
un^ì  grande  quantità  di  acidi  grassi,  di  acidi  ammidici  e  di 
fostnrico.  Oidtmann  ha  trovato  per  1000  p.  di  milza  fresci 
qua  691  a  805;  materie  organiche  180  a  300;  sali  minerà 
9,5.  1  sali  minerali  secondo  lo  stesso  sarebbero: 


Pul;M<»tt 
9,60  u   17,51 

Soda 
44,33  a  35,42 

Maguesia 
0,49  a  1,02 

( 
7,48 

1.  loto 
0,34  II    1,31 

A  e.  fosf. 
27,10  a  18,87 

Ac.    80lf. 

2,54  a  1,44 

088. 

7.28 

li  a  notare  la  grande  abbondanza  del  sodio. 

La  retina  allo  stato  fresco  è  alcalina,  essa  fornisce  qua 
Bclusivamente  fosfato  e  cloruro  di  sodio,  un  poco  di  solfato 
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aro  di  potassio,  con  una  traccia  di  fosfato  tricaicico   e   trima- 
nesiaco.  Anche  qui  il  sodio  fa  parte  costitutiva. 
Umore  acquoso  e  Corpo  vitreo  contengono  secondo  Lolrneyer. 


(Mor.  Na 

Clor,  e  8olf.  K 

Fosf.  Ca  e  Mg 

Clor.  esali  t  A 

more  iicqiio8o 

6,89 

0,22 

0,47 

0,11 

)rpo  vitreo 

7,76 

0,75 

0,15 

0,1H 

Come  si  vede  hanno  un  analogo  comportamento  coi  tessuti  cul- 
^eni  rispetto  ai  sali  di  sodio. 

Il  plasma  sanguigno  è  formato  da  una  soluzione  di  sostan?:^ 
buminoidi  con  tracce  di  corpi  grassi,  di  alcune  materie  estrat- 
7e  e  di  sali,  specialmente  di  cloruro  di  sodio  mischiato  a  bicar- 
nato  e  fosfato  di  sodio  e  di  calcio. 

In  1000  p.  di  sangue  umano  si  trovano  8,6  di    sali    minerali. 
1000  p.  di 


>taKBa 
)cla 


8angiie  dell'  uomo 
GlolMili  rossi  Siero 

1,586  0,153 

0,241  1,661 


Sangue  di  maiale 
Globuli   rossi  Siero 

2,421  0,154 

0,00  2,406 


100  p.  di  globuli  umidi  di  sangue  umano  secondo  C.  Schmid t 
fttengono 

e  ClNa  Solf.  potasH.  fosf.  potass.  fosf.  sodico  fosf .  caldeo  foaf.  magnenisiru 
8  tracce         0,13  2,34  0,63  0,09  0,06 

Risulta  dalle  analisi  fatte  che  i  globuli  contengono  un  eccesso 
alcali  e  specialmente  di  potassa,  la  quale  satura  una  niateria 
)uminoide  acida,  la  nucleina,  V  ossiemoglobina  e  altre.  E  a  no- 
*e  che  nei  globuli  abbonda  il  potassio  e  scarseggia  il  sodio,  al 
iitrario  nel  plasma  scarseggia  il  potassio  ed  abbonda  il  sodio. 

La  linfa,  estratta  dai  vasi ,  si  coagula  a  capo  di  5  a  20  minuti 
5i  separa  dal  siero;  è  di  sapore  salino  e  di  reazione  alcalina, 
L  meno  del  sangue.  Le  sue  sostanze  minerali  consistono  special - 
inte  in  sali  di  sodio  per  il  siero,  in  sali  di  potassio  per  il  eoa- 
lo:  fosfati,  carbonati,  solfati  ed  un  poco  di  ferro. 
In  1000  p.  di  linfa  vi  sono  8,78  di  sali  minerali,  mentre  nel 
isma  sanguigno  ve  ne  sono  8,55.  Secondo  C.  Schmidt  in  10<W 
di  linfa  intera  estratta  dal  canale  cervicale  di  un  puledro  si  tro- 
no 7,47  di  sali  e  nel  coagulo  9,66,  consistenti 

siero  della  linfa  ClXa  5,65  —  NVO  1,30  —  K^O  0,11  —  Fosfati  terro.si  (ì,m 
coagulo  »        0,07         »       0,60         »     1.07  »  \,hU 

Nelle  sierose,  1*  umore  secregato  dalle  cellule  epiteliali  pavi- 
ntose  si  avvicina  alla  linfa  ed  al  plasma  sanguigno.  Nello  stato 
rmale  sono  leggermente  alcaline  con  4  a  7  di  sali  minerali 
untici  a  quelli  del  plasma  sanguigno. 

Nel  liquido  amniotico  abbonda  il  ClNa  nella  proporzione  di  f{ 
il  fosfato  disodico  in  quella  di  1,  tracce  di  altri  sali  per  1000, 
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Il  muco  con  la  mucina  contiene  cloruro  di  sodio  in  preval 
f5  una  debole  proporzione  di  fosfati  alcalini  ed  alcalino-terrosi 
fati»  carbonati,  silicati. 

Quello  boccale,  stomacale,  intestinale  e  del  collo  delT  ut( 
alcalino,  quello  della  vagina  acido. 

Il  muco  boccale  contiene  6,13  di  sali  minerali ,  cioè:  5,2 
rloruli  alcalini  e  0,84  di  fosfato  di  sodio,  calcio  e  magnesie 

Lh  saliva  totale  dell'uomo  per  1000  voi.  contiene  dei  sali 
iierali:  solfocianuro,  0,06;  fosfato  e  carb.  calcico  magnesiaco  ( 
La  saliva  è  alcalina.  Filtrata  e  conservata  tiepida  dapprino 
aciditica  e  poi  si  putrefa.  Nella  bocca  talvolta  diventa  acida 
aridi I  lattico. 

Gli  acidi  e  tutte  le  sostanze  acidule,  gli  aromi,  i  movine 
della  lingua  e  della  masticazione  eccitano  abbondantement 
sarrazione  salivare;  gli  alcalini,  gli  amari,  le  spezie  e  lo  zucc 
agiscono  poco;  ma  i  cloruri  e  i  nitrati  come  gli  alimenti  sj 
riti  fijcitano  la  secrezione  salivare. 

Succo  gastrico  di  cane,  senza  saliva,  per  1000  grammi,  sec( 
C,  Schmidt  contiene 


CUI   nbt*ro     ClNa     ClK     CINH^ 
^AKt  2.51       1,12       0,47 


Cl^Ca     fosfati  di  Ca,     di  M^',     di  f 
0,62  1,73  1,23  0, 


Il  yocco  gastrico  si  secrega  con  alcool,  gli  zuccherini ,  k 
scnj^e,  i  sali  alcalini,  specialmente  cloruro  e  carbonato  di  se 
1!  Mie  marino  tende  a  rendere  più  acido  il  succo  gastrico, 
acidi  ingenerale  minerali  e  quelli  della  serie  grassa  e  albumino 
rarr**^tano,  e  quando  sono  in  eccesso  determinano  invece  se 
zumo  ili  mucco  alcalino;  perciò  questi  sono  contrarii  alla  digest 
e*  inH  tu  favorevoli. 

11  ^ucco  pancreatico  è  notevolmente  alcalino  por  carbona 
fosfati»  di  soda;  tuttavia  è  acido  in  molti  pesci.  In  1000  { 
succo  pancreatico,  secondo  C.  Schmidt,  vi  si  contengono 

ì^ìhUì  I  i>ijiT)inata     Cale©  e  Malesia     ClNa     ClK     Fosfati  di  Calcio     Mag 
rigU  aMniiiiinoidi 

(t,r)8  0,32  7,35     0,02  0,41  0, 


Il  (c^ssuto  pancreatico  è  alcalino,  ma  dopo  la  morte  si  ali 
nipiiln mente  e  diviene  acido.  Ogni  tessuto  quando  muoi'e  si 
r'oijipime  e  produce  sostanze  acide.  La  secrezione  panci-eatic 
eccitata  dal  chimo  acido  preveniente  dallo  stomaco,  come  p 
da  altri  acidi,  che  essa  neutralizza. 

In  100  p.  di  ceneri  in  rapporto  a  100  p.  di  bile,  seco 
O.  Jacohsen  si  contengono  (  fistola  biliare  di  nonio). 


ClKn 


ClK 

3,39 


Cari).   Na 
11,16 


Fosfito  trisodico 
15,90 


fosfato  trioai 
4,44 
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Snella  bile  è  noto  esservi  glicolato  e  taurocolato  di  soda,  e  come 
liamo  visto  la  sostanza  epatica  contiene  notevole  quantità  di 
»  (li  sodio;  ciò  che  vuol  dire  che  questi  due  sali  biliari  pro- 
gono  dagli  albuminati  di  sodio. 

I  succo  enterico  è  alcalino  e  fa  effervescenza  cogli  acidi ,  ciò 
vuol  dire  contenere  carbonato  di  soda.  Il  cloruro  di  sodio 
più    abbondante  sale,  ma  vi  si  trovano  solfato  e  fosfato  di 

!Ìo  e  di  magnesio  oltre  una  piccola  porzione  di  sali  di  potassio, 
chimo  acido  all'entrata  del  duodeno  per  le  secrezioni  inte- 

ali,  diviene  sempre  più  alcalino  nel  progredire  nelTintestino 
al  cieco,  dove  ritoma  ad  essere  acido. 

el  colon  quest'acidità  determina  abbondante  secrezione  di  calce 

magnesia,  per  cui  gli  escrementi  sono  ricchi  di  fosfati  terrosi. 

Da  quello  che  abbiamo  esposto  precedentemente,  si  rileva 
nanamente  il  modo  di  distribuirsi  dei  minerali  nei  diversi 
Iti,  allo  stato  normale. 

mentre  potassio,  calcio  e  mignesio  sono  da  pertutto  combi- 
agli  albuminoidi  costituenti  la  parte  fissa  organizzata  dei 
Iti,  invece  il  sodio,  in  grande  quantità,  il  calcio  ed  il  ma;<(nesio 
nche  l'ammonio  in  minore  quantità,  ma  costantemente,  sono 
nnati  e  mischiati  ai  liquidi  nutritivi,  i  quali  bagnano,  nutri- 
i)  ed  eccitano  gli  elementi  anatomici.  Abbiamo  veduto  che 
ni  organi  come  fegato,  milza,  cartalagine,  e  sinovia,  linfa. 
>  contengono  combinati  dei  sali  di  sodio. 
:)u  bisogna  credere  poi  che  i  sali  minerali  sono  combinali  agli 
minoidi  cosi  come  risultano  all'analisi,  perchè  molti  sali  ed 
non  preesi>tenti  si  formano  in  seguito  alla  combustione.  Sono 
le  forme  delle  combinazioni  :  in  una  gli  albuminoidi  e  gli 
,i  di  carbonio  sono  combinati  agli  ossidi,  come  sali  ad  acido 
nico,  neir  altra  sono  combinati  a  sali  minerali,  dopo  essere 
cati  dalla  base,  o  solo  direttamente,  come  sali  doppii ,  come 
ininofosfati,  carbonati,  solfati,  cloruri, 
sostanze  organiche  allo  stato  puro,  isolate,  non  sono  orga- 
bili  e  vitali,  né  ossidabili;  bensì  quaudo  sono  combinate  a  ma- 
minerali  acquistano  tutte  le  proprietà  fisiche  e  chimiche  e 
rli  fisiologiche;  per  cui  allora  sono  adatte  ad  organizzarsi ,  a 
ppare  energia  vitale  (corrente  di  azione)  sotto  qualunque 
te  per  contatto,  ed  a  trasformarsi,  ossidandosi,  specialmente 
beramente  circolanti  e  nutritive. 

)n  solamente  nell'accrescimento  e  in  via  di  formazione,  i  tes- 
assorbono  dati  sali  minerali,  ma  anche  quando  sono  compie- 
nte formati  e  costituiti  ne  assorbono  più  o  meno,  anche  anor- 
lente  in  date  circostanze  patologiche. 

modo  che  in  diversi  stati  patologici,  la  mineralizzazione  dei 
ti  non  è  la  stessa  di  quella  che  è  nello  stato  normale. 
L  regola  generale  è  che  quando  un  tessuto  è  in  maggiore  at- 
i  funzionale,  quando  è  irritato  ed  infiammato  e  anche  riscal- 
,  assorbe  o  attira  maggiore  quantità  di  sali  minerali;  e  tal- 
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volta  alcuni  tessuti  in  modo  anormale  e  sp9ciale  assorbon 
ruro  di  sodio  e  sali  terrosi,  come  i  muscoli,  il  connettivi 
aponovrosi,  le^^amenti  e  tessuto  elastico,  sebbene  questi  nelle 
normale  non  contengono  affatto  o  tracce  di  sali  di  sodio,  i 
non  fanno  parte  costituiva  né  chimica  né  morfologica  (1). 

Ma  è  a  notare  che  i  tessuti  in  maggiore  attività  o  infia 
assorbono  in  maggiore  quantità  sostanze  nutritive,  attir; 
massa  sangue  o  linfa,  in  copia  straordinaria,  ciò  tanto  in  a 
che  in  vegetali;  ed  é  insieme  alle  sostanze  nutritive  che  pr( 
quelle  minerali. 

Co.^ì  i  tessuti  giovani  e  in  via  di  accrescimento  presenta 
r  analisi  ma&rgiore  quantità  di  materie  minerali,  specialmei 
sfato  di  calcio,  di  magnesio  e  di  potassio. 

Così  abbiamo  veduto,  che  la  sostanza  grigia  del  cervelh 
tiene  una  notevole  quantità  di  minerali  superiore  alla  so 
bianca. 

Questi  minerali  si  trovano  pure  più  abbondanti  nel  rigonfi; 
lombare  della  midolla  spinale  presso  il  toro,  al  contiari» 
più  abbondanti  nella  sostanza  grigia  del  cervello  del  bov 
perchè  nel  toro,  il  quale  ha  in  prevalente  attività  gli  \)rgì 
nitali  ,  i  cui  centri  nervosi  sono  situati  nel  rigonfiamento  loi 
vengono  ivi  più  assimilati  calcio,  magnesio  e  potassio;  ment 
bove,  il  quale  lavora  all'aratro  e  non  esercita  le  funzioni  g6 
i  minerali  suddetti  si  accumulano  a  preferenza  nella  so^taw 
già  del  cervello. 

Avverrà  un  somigliante  fatto,  come  nel  bove,  nelT  non 
molto  lavora  col  cervello,  e  come  nel  toro  neir  uomo  dej 
a  fare  lo  stallone  di  famiglia,  e  in  nessun  dei  due  in  quel 
vive  stupidamente?  In  modo  che  l'indice  dell'attività  dell 
ligenza  viene  dato  dai  sali  minerali  (specialmente  di  ma 
come  vedremo)  anzicché  dal  fosforo  come  si  è  erroneameni 
tizzato  e  preti^so. 

Sempre  come  effetto  della  legge  che  la  maggiore  attivii 
zionale  fa  aumentare  nei  tessuti  l'attrazione  per  le  sostai 
ganiche  e  minerali,  per  cui  l'organo  si  sviluppa,  s' ipertrc 
diventa  più  ricco  di  minerali,  gli  é  il  fatto  che  dove  vi 
tazione  e  vieppiù  se  vi  é  infiammazione,  vi  è  attrazione  e 
bimento  di  minerali,  specialmente  terrosi.  E  viceversa  qua 
è  languore,  diminuita  vitalità,  o  che  vi  é  inerzia  per  lung; 
tività,  anche  nello  stato  normale ,  vi  è  disassimilazione ,  [ 
di  sostanze  organiche  e  minerali ,  e  perciò  denutrizione, 
riamo  degli  esempi. 

Mentre  il  cervello  umano  nomale  contiene  0,0039  di  se 
minerali,  in  quello  di  un  paralitico  generale,  morto  accif 
mente,  se  ne  e  trovato  0,0075  per  1000;  essendo  la  parai 
nerale  consecutiva  ad  infiammazione    del  cervello.  Cosi  ne 


(1)  I  muscoli,  srecialmciite  quelli  della  spalla,  cuuie  le  patate,  i  l'O 
0  apoTievroRJ,  bolliti  nell'acqua  salata,  assorbouo  grande  quaiitit4Ì  di 
di  Bodio:   vedremo  che  avv^iene  qualche  cosa  di  simile  uelForgaDisiin» 
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Ilo  degli  alienati  si  troverebbe  una  proporzione  di  11  a  12  pei- 
00  invece  di  2  a  5  allo  stato  normale  di  materie  minerali  (A. 
utier). 

ervello  normale  sostanza  hianca  0,18;  sostanza  grigia  0,26  (Petrowsky) 
»    di  alienato  »     '        »  1,3  »  »        1,2     (Lassaigne) 

'^^egli  alienati  vi  è  irritazione  del  cervello  e  perciò  ritenzione 
ggiore  di  sali  minerali  ;  mentre  pare  che  gli  albuminoidi  re- 
IO  ad  un  peso  normale ,  i  grassi  e  le  lecitine  sieno  diminuite 
la  sostanza  bianca. 

^'he  r  infiammazione  lenta  o  acuta  aumenti  1'  attrazione  (tro- 
mo)  dei  minerali,  e  che  viceversa  Taffievolimento  della  vitalità 
diminuisce,  si  vede  dalla  seguente  analisi  di  C.  Schmidt.  In  ogni 
)  p.  di  cenere  si  trova  di  CaO. 

?^olmone  di  uomo  normale  1,9;  anemico  0,9;  enfisematoso  0,63; 
lercolnso  3,29;  pneumonico  2,10. 

»e  nell'anemia  e  nell'enfisema  si  trova  la  minima  quantità 
CaO,  nella  pulmonite,  tenuto  conto  della  poca  durata  del  pro- 
so, è  enorme,  e  se  nella  tubercolosi  se  no  trova  di  più,  gli  è 
che  il  processo  ha  lunga  durata  ed  ha  più  tempo  a  fissare  mi- 
ali. 

noltre  è  molto  importante  conoscere  che  quando  un  tessuto  a 
te  di  esso  s*  infiamma  e  degenera  in  seguito  a  reumatismo  o  a 
^ssicazione    cronica  acida,  alcoolica  o  ad  altro,  attira  e  fissa 

calcarei,  mentre  si  forma  del  glasso  anormale. 
Ulora  si  hanno  le  ossificazioni  e  le  calcificazioni  patologiche, 
ciò  po.^siamo    comprendere  questo  pioce.'iso  morboso,  in  qual 
lo  si  produce. 

"osi  l'ossificazione  delle  arterie,  l'ateromasia,  l'arterio-sclerosi, 
quisto  di  calce  da  parte  del  tessuto    elastico  (l'unico  tessuto 

allo  stato  normale  non  contiene  calce) ,  la  calcificazione  dei 
ercoli,  quella  delle  cisti,  del  gozzo,  ecc.,  avvengono  in  seguito 
[ìfiammazione,  morte  e  degenerazione  della  parte,  dopo  cui  vi 
ec(»m posizione  con  formazione  di  acidi  grassi  e  minerali,  i  quali 
ino  le  sostanze  teri'ose. 
Parimenti  nella  vecchiaia  in  seguito  a  pregresse  infiammazioni 

reumatismo  e  autointossicazioni    si    formano    degenerazioni» 
)fio,  sclerosi  e  calcificazioni. 

ìR  gotta,  la  quale  è  ereditaria  e  si  manifesta  negli  uricemici,^ 
siste  in  depositi  di  urati  di  calce  intorno  le  cartilagini,  i  le- 
lenti  e  membrane  periarticolari  ed  in  altre  parti  più  rare, 
e  essendovi  per  eredità  minore  resistenza  cioè  facilità  ad  in- 
umarsi per  reumatismo  e  per  intossicazione  acida,  si  crea  un 
ito  <li  attrazione  per  gli  urati  di  calce.  In  modo  che  tali  de- 
lti sono  la  conseguenza  non  la  causa  della  gotta,  la  cui  etiologia 
iplessa  è  costituita  principalmente  dalla  intossicazione  acida, 
veniente  dalla  iperacidità  gastrica,  dalle  anomalie  della  dige- 
ne e  dai  copiosi  pasti  carnei,  dall'  uso  del  latte  e  di  abbon- 
ii bibite  fermentate  non  che  dal  reumatismo,  dalla  vita  se— 
taria,  da  deficienza  di  alcalini  e  da  altro. 
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Nei  muscoli  durante  il  lavoro  si  consuma  glucosio,  gli( 
e  un  pò  di  sostanze  alburainoidi  ,  con  produzione  di  acido 
hitlico  ed  etilenolattico  e  di  estrattivi  azotati.  L' acido 
libero  cambia  il  fosfato  bipotassio  neutro  in  fosfato  monopo 
acido,  il  quale  contribuisco  a  dare  la  reazione  acida  al  m 
uftìitigato.  Nel  muscolo  tetanizzato  vi  si  trova  maggior  qi 
ili  sali  o  di  acido  fosforico.  Si  capisce  come  nel  muscolo  i 
mato  debbano  accumularsi  sostanze  teirose  e  in  modo  ani 
cloruro  di  sodio. 

In  generale  risulta  da  mcdte  analisi  che  nelle  malattie 
Hjfìammatorie,  febbrili,  in  cui  vi  è  irritazione  e  riscalda 
«legli  organi  e  tessuti,  i  sali  minerali  vengono  ritenuti  dagli 
irritati,  per  cui  diminuiscono  in  proporzione  nel  sangue 
i-nnseguenza  nelle  urine.  Anzi  in  modo  contrario  alla  reg 
cloruro  di  sodio  aumenta  nei  tessuti,  dove  normalmente  non 
p  diminuisce  nel  sangue  e  nelle  urine;  mentre  i  sali  di  p 
continuano  ad  eliminarsi  come  prima  o  un  pò  meno  (ma 
volte  più  secondo  Silkowski)  dei  sali  di  sodio.  Quando  i  ( 
diminuiscono  nelle  urine,  significa  che  sono  diminuiti  nel  s 
[terchò  ritenuti  anormalmente  nei  tessuti  irritati.  E  quanc 
ritazione  ò  passata ,  i  sali  specialmente  quelli  di  sodio,  ve 
iilibandonati  dai  tessuti,  e  ricompariscono  nel  sangue  e  nelle 
I^  composizione  e  mineralizzazione  delle  urine  ci  indica 
relativa  del  sangue,  ma  non  quella  dei  tessuti,  che  può 
contraria. 

Cosi  i  sali  del  sangue  diminuiscono  in  molte  malattie,  s 
mente  nelle  infiammazioni  intense  ed  anche  in  alcune  inf 
Difatti  il  sangue  umano  normale  contiene  4  per  1000  di  e 
di  sodio,  mentre  di  questo  si  trova  nei  pletorici  3,5  a  3, 
flegmatici  3,0;  nei  pleuritici  e  pneumonici  3,0  a  2,8;  nei  i 
lizzati  acuti  3,5;  nei  tifosi  2,9;  nei  clorotici  3,1;  nei  tisici  ! 
sifilitici  3,4,  per  1000  di  sangue. 

È  vero  però,  si  può  obbiettare  che  in  questi  casi  rintri>d 
cogli  alifnenti  è  sospesa  o  scarsa;  ma  è  da  fare  osservare 
ptnassio  invoce  continua  a  oliminarei  come  prima,  e  che  e 
Ih  malattia  volge  a  guarigione,  i  sali  di  sodio  riapparisco! 
fondanti  senza  essere  ancora  aumentata  l'introduzione  co^ 
ttìénti. 

È  caratteristico  ed  aff'ermativo  il  fatto  che  invece  nelle 
intermittenti  i  sali  del  sangue  aumentano  ed  il  cloruro  d 
ijf'ile  urine  si  elimina  in  grande  quantità  durante  Tacces 
che  durante  l'apiressia.  Vogel  ha  trovato  in  tali  casi  gr.  ( 
sale  marino  per  ora  un  poco  avanti  l'accesso,  4,12  dura 
febbre  e  0,06  all'indomani.  Questo  fatto  si  spiega  per  la  r 
che  durante  l'accesso,  i  globuli  del  sangue  sono  irritati  dal 
sita,  onde  atti'aggono  sali  dai  tessuti,  che  abbondano  allor 
Nvngue  e  quindi  anche  nelle  urine. 

Lo  stesso  per  la  stessa  ragione  avviene  ne^li  esantemi 
oetla  dissenteria  e  in  alcuni  casi  di  tifo,  in  cui  i  sali  del  s 
aumentano  come  nella  febbri  intermittenti. 
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Sarebbe  molto  interessante  il  fare  estese  ricerche  analitiche 
Ila  mineralizzazione  dei  tessuti  e  degli  organi  nelle  diverse 
Jattie:  ecco  un  largo  campo  di  studi. 

3a  quello  che  abbiamo  detto  si  può  trarre  un  critei-io  diagnos- 
),  cioè  ;  quando  nelle  malattie  indefinibili  o  altre  vi  è  aumento 
le  urine  di  sali  minerali,  specialmente  di  potassio  e  di  calcio 
ra  il  normale,  vuol  dire  esservi  debolezza,  astenia,  processo 
alitico  e  perciò  disassimilazione. 

il  contrario  se  vi  è  diminuzione  in  generale  di  sostanze  minerali, 
3ialmente  di  potassio  e  di  calcio,  significa  esservi  irritazione  e 
ammazione  dei  centri  nervosi  ;  e  se  scarseggia  notevolmente 
odio  vi  è  irritazione,  infiammazione  o  almeno  riscaldamento 
visceri  e  mucose,  perchè  vi  è  ritenzione. 
L  dimostrare  l'attrazione  che  l'organismo  esercita  sui  sali  mi- 
ali,  possiamo  ricordare  che  nell'inanizione  l'acqua  e  i  sali 
erali  aumentano  nel  sangue ,  mentre  diminuiscono  gli  altri 
icipii,  compreso  Tossigcno. 

elle  afi'ezioni  reumatiche  come  nelle  flogosi  delle  mucose  si 
produzione  di  essudati  sierosi  o  mucosi  ,  i  quali  sono  molto 
ti,  essendo  ricchi  di  cloruro  di  sodio,  molto  più  del  normale, 
lando  è  passato  il  periodo  flogistico,  l'essudato  mucoso  torna 
«sere  insipido.  L'irritazione  della  mucosa  attira  sali  minerali 
ecial mente  cloruro  di  sodio. 

ella  sinovia  diminuiscono  i  sali  minerali  in  caso  d'irritazione 
articolazione,  perchè  vengono  assorbiti  dai  tessuti  articolari 
3  si  vede  dalle  analisi  seguenti  dovute  a  Frerichs  (bove)  e 
lammarsten  (uomo). 


e  alla  stalla 

bove  in  libertà 

Uomo  con  sinov 

ite 

Idem 

con  Binovite 

cronica 

acuta 

ina       2,40 

5,60 

2,70 

3,55 

dna  15,76 

35,12 

39,20 

54,21 

11,32 

9.98 

8,65 

8,53  (1) 

ime  si  vede  Tarticolazione  irritata,  mentre  essuda  maggiore 
tita  di  albuminoidi,  assorbe  i  sali  minerali.  Ciò  spiega  l'ef- 
ia  terapeutica  del  salicilato  di  sodio  in  ragione  diretta  della 
isità  della  fiogosi,  cioè:  che  nell'artrite  acuta  i  tessuti  arti- 
ci infiammati  e  molto  riscaldati  assorbono  il  salicilato  e  ne 
«ono  gli  effetti  antiflogistici  dell'acido  salicilico;  mentre  nel- 
rite  cronica,  i  tessuti  poco  o  niente  riscaldati  non  assorbono 
le  di  sodio  e  non  subiscono  l'effetto  curativo. 
i  ciò  si  può  desumere  che  riacutizzando  il  processo  mediante 
rritante  ,  si  potrebbe  fare  assorbire  il  salicilato  di  sodio  e 
agire  nell'interno  dei  tessuti;  oppure  che  siccome  a  tempe- 
ra normale  i  sali  di  sodio  non  penetrano  le  cellule  dei  tes- 
ma  bensì  quelli  di  potassio,  cosi  si  dovrebbe  quindi  provare  il 
ilato  di  potassio  nelle  flogosi  croniche  e  in  quelle  anche  sub- 


th  cui  6,26  di  cloruro  di  sodio. 


Digìtized  by 


Googì 


iìlm 


e  urei 


sente  non  solo  delle  articolazioni,  ma  anche  di  altri  o 
quali  muscoli,  nervi  ecc.  Anzi  debbo  soggiungere  che  il  sai 
(li  èìOilio  agisce  nelle  artriti  solamente  perchè  le  articolazion 
ctmi poste  di  tessuti  che  hanno  affinità  speciale  coi  sali  di 
specialmente  quando  sono  riscaldati ,  mentre  nelle  miositi 
vrilì ,  ecc.  non  agisce  che  poco  o  niente,  perchè  non  viei 
iiorbitoche  poco  o  niente  dai  muscoli  e  dai  nervi.  E  probabi 
il  salicilato  di  potassio  invece  dovrebbe  riuscire  efficace  i 
casi ,  essendo  esso  assorbito  in  modo  speciale  dai  muscoli 
nervi.  Ai  clinici  ed  ai  modici  pratici  rivolgo  la  proposta. 

4.  Ora  passiamo  a  vedere  come  procede  la  mineralizzazioni 
copt]izioni  opposte,  cioè  quando  si  affievolisce  la  vitalità,  o  q 
i^ì  jioide  del  tutto,  come  nella  morte. 

E  un  fatto  generale  e  quasi  senza  eccezione,  che  tutti  i  i 
i»  tutti  gli  organi ,  mentre  in  vita  sono  alcalini  e  si  cons( 
ìndecomposti  e  sani,  dopo  morti,  appena  dopo  pochi  minul 
quietano  reazione  acida,  perchè  tutti,  muscoli,  cervello,  i 
nìì!/:i,  pancreas,  connettivo,  osso,  sangue,  linfa,  secrezione 
sviluppano  dell' aci'lo  lattico,  degli  acidi  ammidici ,  acidi 
^ali  niinerali  e  si  disfanno.  Ciò  perchè  cessata  la  vita,  eie 
duU  l'energia  vitale,  quella  che  tiene  uniti  e  organizzati 
cipiì  organici  mineralizzati,  si  ha  subito,  decomposizione,  di 
iiu.viito,  disorganizzazione.  In  seguito  a  ciò  nascono:  a)  acido  1 
j)riiih>  ad  apparire  costantemente,  che  acidifica  i  tessuti  e 
i  siiii  minerali,  facendoli  diffondere;  b)  acidi  ammidici  so 
cht^  pure  subito  si  difl'ondono  e  si  espandono  per  subire 
dcstiuo;  e)  acidi  grassi  superiori  oleico,  stearico,  palmitico 
garico,  che  vi  rimangono  a  formare  il  materiale  della  deg 
yJone  grassa,  con  acido  fosforico  e  con  qualche  acido  slvoi 
fi)  in  ultimo  molti  altri  prodotti  della  putrefazione.  Dai  co 
anjrniclici,  o  sostanze  estrattive  azotate,  nasce  ammoniac-i,  la 
si  <iiinbina  agli  acidi  grassi  per  formare  saponi  ammonica 

Cosi  procede  il  fatto  della  steatosi  cadaverica;  cioè  che  d 
nio!  lo  i  muscoli  dei  cadaveri  rimasti  nella  terra  umida,  i 
^fiumano  in  adipocera  o  grasso  di  cadavere,  il  quale  è  coi 
dì  stearato  e  palmitato  di  ammonio. 

Questo  processo  di  decomposizione  cadaverica  può  av^ 
vome  avviene  di  fatto  parzialmente,  in  diverse  malattie  fi 
gaui  interi  o  parte  di  tessuti;  la  cui  morte  poi  più  o  meo 
aiif  conduce  alla  morte  di  tutto  l'organismo. 

Per  e.  l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  ucciso  da  microb 
filtro  veleno,  subisce  la  decomposizione  necrotica  e  la  conse 
<li'^n^iierazione  grassa;  per  cui  diminuisce  l'urea  e  l'acido 
rimpiazzati  nelle  urine  dall'ammoniaca  e  dall'acido  lattico; 
nì*^iiesima  gli  acidi  grassi  aumentano  a  1  gram.  come  pu 
m'idi  fosforico  e  fosfati. 

Nello  avvelenamento  per  fosforo,  arsenico,  antimonio,  bis 
por  acidi,  idrocarburi  e  per  molti  altri  agenti  più  o  menot 
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a  degenerazione  grassa  dei  muscoli,  del  fegato,  milza,  reni, 
mentre  nel  sangue  si  riscontra  acido  lattico  e  acidi  ammi- 
altri  grassi  e  colesterina,  indizio   evidente  di  decomposizione 

etica.  Ciò  perchè  tali  sostanze  uccidono  o  producono  la  morte 

0  meno  rapidamente  dei  protoplasmi  cellulari  dei  detti  or- 
,  onde  questi  subiscono  una  decomposizione,  come  viene  in- 
to  dall'acido  lattico  libero,  che  si  riscontra  nel  sangue  e  nelle 
e,  e  dagli  acidi  ammidici  (sostanze  uriche)  che  si  riscontrano 

abbondanti  nel    sangue  e  nelle    urine;  in    seguito  a  cui  i 
organi    subiscono    la    degenerazione   grassa    per    gli   acidi 
5si  superiori  insolubili,  che  vi  rimangono  in  sito  combinati  a 
5  e  magnesia,  perciò  insolubili    nell'etere  (1). 

tale  sfato  di  coso  i  sali  minerali  vengono  pure  eliminati 
ndantemente,  specialmente  quelli  alcalini;  si  capisce  che  colla 
lazione  di  acidi  grassi  superiori  e  di  acido  fosforico  in  pre- 
\  di  nascente  ammoniaca  si  debbano  formare  saponi  inso- 
i  e  deposito  di  sostanze  calcaree  ,  donde  la  calcificazione  e 
ifiltrazione  calcarea;  cosa  bene  differente  dalla  ossificazione. 
)ssificazione  avviene  in  seguito  ad  aumentata  attività  e  proli- 
iione  come  in  seguito  ad  infiammazione,  per  assimilazione  di 
to  di  calco  e  di  magnesia  alla  sostanza  di  natura  coUagona;  onde 
prodotto  della  esuberanza  di  vita.  Al  contrario  la  calcifica- 
5,  o  meglio  detta  infiltrazione  calcarea,  è  la  conseguenza  della 
e,  sia  puro  consecutiva  ad  infiammazione  come  nell'ateromasia 

1  arterie,  nella  calcificazione  dei  tubercoli,  di  cisti,  tumori  ecc., 
un'  intossicazione  qualunque,  o  per  morte  naturale  come  nella 

ficazione  di  piante  e  di  animali  immersi  per  lungo  tempo  nel 

0  fangoso  di  un  lago,  come  se  ne  hanno  numerosi  esempli  di 
li.  In  tal  modo  avviene  la  calcificazione  del  feto  fuori  l'utero, 
lesta  è  la  morte  in  seno  all'organismo  durante  la  vita,  che 
io  riassumere  nei  seguenti  termini.  La  parte  morta,  restando 
organismo  vivente,  subisce  la  decomposizione  necrotica  senza 
efazione,  a  cui  segue  la  infiltrazione  calcarea  per  opera  de- 
icidi grassi  insolubili  e  di  acidi  minerali  fosforico,  solforico 
onico  che  vi  si  formano  e  che  attraggono  le  basi. 

derapi  di  morte  di  organi  o  di  parte  di  tessuti  si  hanno  in  un 
numero  di  malattie  e  di  avvelanamenti,  come  quelli  che  ho 
X  ricordato  ;  ma  fra    questi  è  da  segnalare    la  osteomalacia, 
abete  ed  altri. 

elTosteomalacia  si  produce  acido  lattico,  il  quale  si  riscontra 
^  ossa  medesime,  nel  sangue  e  nelle  urine;  le  ossa  quindi  per- 
>  sostanze  calcaree ,  si  rammolliscono  e  si  atrofizzano  :  tutto 
perchè  il  tessuto  osseo  è  morto,  l'osseina  si  decompone,  pro- 
indo  acido  lattico  ed  altri  acidi ,  ed  è  inadatta  a  ritenere  i 
minerali,  i  quali  vengono  disciolti  dall'  acido  lattico  e  cosi 
inati. 
ella  leucocitemia,  nella   cirrosi,  nel  diabete,  nel   rachitismo, 

1  Hapoui  di  calce  e  di  magnesia  non  sono  solubili  nelTetere;  perciò  da 
uno  8i  è  negata  la  degenerazione  grassa. 
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nella  febbre  gialla  ecc.  avviene  lo  stesso  o  presso  a  p 
quantocchè  si  riscontra  acido  lattico  nel  sangue  e  nelle  i 
Nella  leucocitemia  vi  è  morte  dei  globuli  del  sangue, 
cirrosi,  febbre  gialla ,  atrofia  acuta  del  fegato  vi  è  morte 
cellule  epatiche;  nel  rachitismo  per  Ciiusa  dei  microbi  vi 
ritazione  dei  periosti  e  perciò  formazione  di  nuovo  tessuto 
poco  solido  e  nello  stesso  tempo  decomposizione  necrotica  de 
normale  fatto,  per  cui  si  rammollisce  e  si  contorce.  Intens 
-   alcalina  e  calcarea  in  questi  cisi  ci  vuole. 

Nel  diabete  vi  è  eliminazione   abbondante  ed  anormale 

urine  di  molte  sostanze;  cioè:  glucosio,  sostanze  azotate  estr 

urea  ed  acido  urico,  acido  lattico  e  glicuronico,  acetone,  a 

niaca,  fosfati  ed  altro,  che  indicano  a  chiare  note  che  vi 

composizione  necrotica  generale.  Dapprima  vi  è  decomposi? 

non  utilizzazione  delle  sostanze  alimentari,  le  quali  vi  enti 

subiscono  una  tale  decomposizione,  non  secondo  il  processe 

male  sotto  Tinfluenza  delle  C(»rrenti  elettrolitiche;  ma  per 

canza  di  mineralizzazione  di  esse,    per   cui    non    possono 

scisciu ,  idratate  ed    ossidate  al  completo  e  si  eliminano   so 

forme  indicate  (diabete   transitorio).  Lo  stesso  se  vi  è  affie 

vitalità  e  l'organismo  ha  deboli  correnti  centrifughe  elettrici 

paralisi  della  pelle,  come  nell'influenza,  o  per  intossicazione 

In  seguito  la    decomposizione    necrotica   attacca    anche  i  t 

(diabete  grave  ,  in  cui  gli  stessi  elementi  anatomici  perdon 

nergia,  (la  quale  li  tiene   organizzati,  attira  materiale  nuti 

e  li  nutrisce,  ripara  e  li  conserva  indecomposti  ed  inattaccal 

allora  si  decompongono  come  ogni  tessuto  o  corpo  organico  b 

Vivificare  i  tessuti  semimorti  è  il  concetto  della  terapia  del  dii 

probabilmente  con  una  energica  cura  alcalina  nel  pasto  e 

pasto,  mineralizzando  bene  i  cibi  con  cloruri  e  Ciirhonati  ale 

Dalla  morte  parziale  o  totale   dei   tessuti  o  degli    organi 

più  o  meno  deficienza  di  vitalità  e  di  funzione,  come  neiran 

nell'asfissia,  nelle  cachessie,  nel  traumatismo,  negli  avvelenai 

cronici,  nel  raff'reddamento  od  assiderazione  e  in  tante  altre  < 

debilitanti,  è  breve  il  passo,  e  si  ha  una  relativa  dccomposizion 

o  senza  degenerazione  grassa  e  con  perdita  di  sali  minerali 

Quindi    per    finii*e    possiamo  dire  in  generale,  che  dove 

aumento  di  vitalità,  come  nell'esagerata  attività,  nell'irrita: 

e  nell'infiammazione,  vi  è  attrazione  e  assimilazione  di  sosl 

nutritive  con  sali  minerali  ;  al    contrario  quando   vi  è  aflBe 

mento  di  vitalità  e  specialmente  nella  morte  vi  è  decomposiz 

degenerazione  e  dissoluzione. 

E  siccome  nella  vita  vi  è  energia  esuberante,  nella  mort 
è  difetto,  così  è  l'energia,  quella  che  tiene  unite  ed  organi; 
le  sostanze  organiche  mineralizzate,  onde  quando  è  perduta 
segue  decomposizione. 

Da  ciò  risulta  un  nuovo  concetto  di  patologia,  cioè  della 
erosi  di  alcuni  tessuti  durante  la  vita  in  moltissime  malatti 
cui  s'  ignora  la  patogenesi.  (eoHn»tL 
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ELMITOLO.— SUA  AZIONE  DIURETICA  E  SUOI  EFFETTI 
SULLA  PRESSIONE  ARTERIOSA 


Uott.  BEIililBONI  ENRICO 


^'urotropina  (CH^le  N4  ò  data  da  due  molecole  di  ammoniaca 
cui  dodici  atomi  di  H  legati   all'  azoto  vengono    sostituiti  da 
radicali  bivalenti  metilenici;  dalla  combinazione  col  metilen- 
■ato  anidro  ne  risulta  Telmitolo. 

je  osservazioni  che  sono  state  fatte  sul  valore  terapeutico  di 
sto  nuovo  preparato  sono  concordi  neirattribuire  ad  esso  im- 
tanza  notevole  come  remedio. 

losenthal    Io  ha   somministrato  in  18  casi  di  uretrite  cronica 
teriore,  in  un  caso  di  prostatite  cronica,  in  un  caso  di  cistite 
unendo  risultati  buoni, 
^ifert  io  provò  in  9  casi    di    blenorragia  con  miglioramento 

>  in  due  casi  e  notando  il  comparire  di  emorragia  dall'uretra. 
7  casi  di  blenorragia  subacuta  ottenne  sensibile  miglioramento 
particolare  dei  sintomi  subbiettivi.  In  sette  casi  di  blenorragia 
nica  notevoli  vantaggi:  però  giova  osservare  che  in  questi  ve- 
ai  contemporaneamente  praticata  la  iniezione  locala  con  per- 
iganato  e  che  i  buoni  effetti  ottenuti  vengono  riferiti  dopo 
periodo  di  tempo  di  tre  settimane. 

tolti  buoni  risultati  ottenne  in  sei  casi  di  prostatite  cronica 
tblenorragica,  in  3  di  cistite,  in  un  caso  di  fosfaturia.  Mùl- 
ne  studiò  l'azione  antibatterica.  Delle  sue  constatazioni  si  ri- 
Ei  che  Telmitolo  in  soluzione  al  1  Vo  manifesta  notevole  azione 
isettica  di  fronte  al  bacterium  coli,  al  bacillo  del  tifo,  al  ba- 
[)  del  carbonchio,  allo  stafilococco  piogene  aureo  e  stafilococchi 
genere  Che  l'orina  viene  resa  sterile  da  una  soluzione  di  el- 
[)lo  al  2,50  per  cento  dopo  un'ora,  da  una  soluzione  all'uno 
cento  in  6-18  ore. 
econdo  Nicolajew  l'elmitolo  avrebbe  azione  solvente  per  l'a- 

>  urico  e  urati. 

osselt  esperimentò  l'elmitolo  nelle  cistiti  e  nelle  uretriti  ble- 

ragiche,  osservando  che  nelle  forme  specifiche  i  risultati  sono 

amente  sintomatici,  sedativi,  non  influendo  in  alcuna  maniera 

gonococchi.  I  risultati  invece  furono  ottimi  nelle  cistiti  non 

lorragiche. 

leuss  ottenne  guarigione  in  1 1  casi  di  cistite,  di  cui  sette  e- 

om.  Inlem,  delle  So.  Med.  Anno  XXVlll  11 
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rano  forme  croniche,  quattro  consecutive  a  blenorrea.  Ness 
sultato  in  5  casi  di  cistite  cronica.  Risultati  favorevoli  pei 
zioni  locali. 

Schutze  lo  adoperò  in  16  casi  di  cistiti  con  ottimo  risi 
le  forme  croniche  di  cistite,  le  cistiti  da  ipertrofia  prostati 
stenosi  uretrale,  da  decomposizione  ammoniacale,  da  calcele 
cateterismo  sono  quelle  che  meglio  vengono  influenzate  di 
mitolo. 

La  dose  ordinaria  fu  di  2-4  grammi  prò  die;  si  arrivò 
6-8  grammi. 

L'elmitolo  si  presenta  come  una  polvere  bianca,  acidula 
bile  in  acqua  fino  al  7  %,  quasi  inusolbile  in  alcool,  insc 
in  etere;  si  scompone  a  163,  in  acidi  diluiti,  meglio  in  alci 
luiti,  sciogliendosi.  E  ben  tollerato  dallo  stomaco,  si  assor 
rapidità  e  compare  dopo  circa  mezz*ora  nelle  orine,  aume 
diuresi,  si  elimina  gradatamente  perchè  la  sua  reazione  p 
oltre  le  24  ore  dalla  somministrazione. 

Venne  notata  una  leggiei*a  tendenza  diarroica  per  le  do 
vate ,  comparsa  di  emorragie ,  fatti  irritativi  riferibili  al 
scica. 

Mantiene  Tacidità  delle  orine,  riesce  antisettico  e  mette 
mente  in  libertà  la  formaldeide  come  dalle  sue  proprietà  chi 
studiate  da  Eichengrum,  si  può  rilevare,  fatto  per  il  quale 
anche  molto  più  attivo  della  urotropina. 

Ottimi  risultati  si  ottengono  nelle  cistiti  croniche  non  i 
che,  meno  nelle  forme  croniche  di  uretrite ,  meno  ancori 
uretro-cistiti  subacute  ed  acute  specialmente  se  specifiche 

Questi  sono  sommariamente  i  risultati  che  derivano  dagl 
e  dalle  osservazioni  degli  autori  che  più  sopra  abbiamo  { 
in  rivista. 

10  ho  voluto  determinare  fazione  diuretica  dell' elmitc 
suoi  effetti  sulla  pressione  sanguigna  in  alcuni  casi  degenl 
Divisione  medica  femmenile  tenendo  pur  conto  dei  suoi  eSi 
rapeutici.  Ecco  in  breve  il  risultato  delle  mie  osaervazioi 

P.  C.  32  anni,  domestica.  Affetta  da  endometrite  crooioa,  re 
bile,  nevrosi  secondaria. 

11  rene  destro  è  mgrossato,  dolente  ;  vi  è  gastralgia  e  dolori 
basso  ventre  ;  il  giorno  19  agosto  insorge  la  cistite  da  cateterismo, 
macrospico  e  microscopico  delle  urine  con   il    solito   reperto  ;    qi 
giornaliera  delle  urine  meno  dì  un  litro.  Si  dà  V  elmitolo  da  prìi 
dose  di  2  grammi  e  poi  di  tre. 


5  settembre  —  Or.  1000 

6  »  »  1500 

7  »  »  1000 

8  »  »  1800 

9  »  »  1200 


10  settembre  —  Or.  1200 

11  ♦  »  1000 

12  »  »  1000 

13  »  »  1600 

14  »  »  1400 


La  reazione,  nelle  urine,  compare  dopo  35*  e  persiste  oltre  h 
(venne  adoperata  1*  aoqua  di  bromo).  La  pressione,  col  RiYa-Ro( 
sarata  prima  e  subito  dopo  l'assunzione  di  2  gr.,  in  una  sola  volti 
non  è  modificata  ;  le  oscillazioni  medie  giornaliere,  della  presBifl 


I 


Digìtized  by 


Google 


Elmitolo.  Sua  azione  diuretica  e  suoi  effetti  sulla  pressione  ecc.     643 

;rano  differenze:  125-140  mm.  di  Hg.  I  sintomi  sabbiettivi  di ininui- 
3  fin  dalle  prime  dosi  senza  però  scomparire.  La  guarigione  si  ot* 
)  in  circa  tre  settimane. 

M.  25  anni,  casalinga  —  Affetta  da  endometrite  cronica,  uretro- 
te  acata. 

rine  scarse,  fortemente  ematicho^  tenesmo,  dolore  ai  lombi,  cefalea, 
ietodine  ecc.  ;  quantità,  delle  orine,  giornalmente,  da  500  a  1000  ce; 
viene  ricercato  il  gonococco  sapendosi  il  marito  affetto  da  uretrite 
iimo-epidimite  blenorragica. 


8  settembre  —  Or.  1000 

9  »       »  1000 

10  »       »   700 

11  »       »   800 

12  »       »  1500 


13  settembre  —  Or.  2300 

14  »       »  2000 

15  »        »  2500 

16  »       »  2000 

17  »       »  1700  ecc. 


giorno  10  si  ha  dunque  oliguria,  ematuria,  dolore  spasmodico  vesci- 
cefalea,  temperatura  38,9  ecc.  fenomeni  che  in  parte  erano  legati 
abilmente  a  stasi  renale  di  natura  reflessa.  Si  porta  la  dose  del  re- 
io  da  due  a  tre  grammi  e  si  ha  subito  cessazione  dei  dolori,  arresto 
L  emorragia,  aumento  della  diuresi,  abbassamento  della  pressione. 
i  reazione,  nelle  orine,  compare  dopo  40*  e  persiste  oltre  le  32  ore. 
una  azione  immediata  snila  pressione  per  dosi  di  2  gr.;  oscillazioni 
le  giornaliere  (135-150  in  confronto  di  130-145  mm.)  con  tendenza 
bbassarsi.  Guarigione  completa  delia  cistite  in  poco  piò  di  quattro 
mane. 


.  A.  66  anni,  casalinga.  Affetta  da  arteriosclerosi ,  cistite  da  cate- 

mo. 

lente  di  pnrticolare  su  questo  caso.  Quantità  giornaliera  media  delle 

9  circa  un  litro.  Elmitolo  gr.  tre  prò  die. 


8  novembre  - 

-  Orine 

1000 

13  nov. 

—  Or. 

1650 

9     » 

» 

1300 

14   » 

» 

1600 

10     » 

» 

1200 

15   » 

» 

1200 

11     » 

» 

1300 

16   » 

» 

1900 

12     » 

» 

1500 

17   » 

» 

1000  ecc. 

dazione,  nelle  orine,  pronta  e  persiste  oltre  le  24  ore.  Con  queste 
;ono  rispettivamente  eliminati ,  prima,  durante  e  dopo  la  sommini- 
none  del  rimedio,  gr.  13,3  -  19,8  —  21  —  16  —  14,7  di  Na  CI.  Nes- 
azione  immediata  sulla  pressione  per  dosi  di  2  gr.;  oscillazioni  me- 
giornaliere  di  160-170  mm.  durante  1*  assunzione  del  remedio  in  con- 
to di  150-170  mm.  come  risultato  delle  osservazioni  fatte  in  ottobre, 
rigione  in  un  mese. 

.  C.  55  anni,  damestica.  Cistite  semplice  in  tubercolosi  poi  menale 

arterioscleresii 

lente  di  particolare  su  questo  caso.  Quantità  giornaliera  media  delle^ 

b  da  1000  a  1500  ce.  Elmitolo  gr.  tre. 


14  novembre  —  Or.  1500 

15  »       »  1500 

16  »       »  1500 

17  »       »  1300 


18  nov.  —  Or.  2020 

19  »      »  1300 

20  »      »  1200 

21  »      »  1400  ecc. 


Bi  reazione  compare  dopo  40*  e  persiste  oltre  le  28  ore.  Con  le  orine 
^no  rispettivamente  eliminati  gr.  10,6  —  16,1  —  13,2  di   Na  CI  — 
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prima,  durante  e  dopo  la  presa  del  remedio.  Nessuna  azione  imi 
sulla  pressione;  oscillazioni  medie  giornaliere  di  105-110  mm.  tftnt< 
ohe  durante  la  somministrazione   del  remedio.  Guarigione  in  25 

M.  E.  21  anni,  domestica.  Affetta  da  bronooalveolite  cronica 
rale  :  pleurite  adesiva  bilaterale  delle  basi.  Uretro-vaginite  (da  11 
e  cistite  acuta  (da  un  mese)  da  gonococco. 

Gonococco  presente  con  ricca  flora  batterica.  Quantità  giornaliei 
orine  da  800  a  900  ce-  L'elmitolo  vien  dato  alla  dose  di  due  fin 
grammi  al  dì. 


30  agosto  —  Or,  1000 

31  »  »       600 

1  settembre    »       700 

2  »  »       800 
8         »  »     1100 


4  settembre  —  Orine     700 

5  »  »       1800 

6  »  »       1000 

7  »  »        800 

8  »  »      1200 

Alla  dose  di  sei  gr.  insorge  tenesmo  vescicale,  trafitture  dolon 
venivano  riferite  ali*  ultima  porzione  dell'  uretra,  dolore  ai  lombi, 
palmo,  diguria  per  cui  viene  sospeso  il  rimedio.  Pronta  la  reazioi 
orine  con  persistenza  oltre  le  40  ore.  Nessuna  azione  immediat 
pressione  per  dose  di  3  gr.  presi  in  una  sola  volta  ;  le  oscillszion 
naliere  della  pressione  aveano  dato,  in  maggio,  una  media  di  1 
mm.:  durante  il  periodo  di  somministrazione  del  remedio  una  m 
135-145  mm.:  negli  ultimi  giorni  di  questo  periodo  e  dopo  la  i 
sione  del  remedio,  140-150  mm.  di  Hg.  Dopo  quasi  50  giorni  la 
era  di  molto  migliorata  ma  non  guarita. 

♦*♦ 

Di  sei  casi  di  uretrite,  due  di  uretrite  cronica  diffusa,  due  di  e 
cronica  anteriore  riacutizzata,  (tatti  datanti  da  più  di  un  anno  e  i 
due  di  uretrite  acuta  anteriore  neirultimo  periodo,  nei  quali  in  ve 
sultati  tei*apeutici  furono  molto  buoni,  espongo  brevemente,  in  r« 
alla  diuresi  ed  alla  pressione  sanguigna,  il  risultato  delle  mie  of 
zioni  in  un  solo  caso  che  compendia  in  se  anche  gli  altri. 

E.  M.  30  anni.  Uretrite  cr.  diffusa.  Quantità  media  giornalien 
orine  1500  ce.  Elmitolo  gr.  tre. 


18  settembre  Or.  1300 

19  »  »  1270 

20  »  »  1975 

21  »  »  2000 

22  »  »  1580 


1  Ottobre  Or.  2350 

2  »  »  880(siidore  abljo 

3  »  »  1000 

4  »  »  1600 

5  »  »  1100  ecc. 


La  reazione  compare  dopo  30  minuti  nelle  orine.  Nessuna  azio 
mediata  sulla  pressione  per  dose  di  2  e  3  gr.:  basti  l'esempio: 
mm.  139:  ore  10.30''  mm.  138:  ore  10.45'  mm.  139:  ore  18  mn 
ore  18.20*  mm.  146:  ore  18.45'  mm.  146  Oscillazioni  medie  delli 
sione  giornaliera  135-145  mm.  di  Hg.  prima,  durante  e  dopo  il  ( 
di  somministrazione  del  remedio.  Subito  dopo  la  prima  misurazion 
gono  presi  in  una  sola  volta  due  o  tre  gr.  del  remedio. 

**♦ 

Per  diversi  fatti,  essendo  penetrato  nel  concetto  che  il  i 
Aio  in  questione  dovesse  manifestare  un*  azione  diretta  sui 
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intrapreso  un'  altra  serie  di  ricerche,  ]e  più  importanti,  che 
riferisco  nei  punti  essenziali. 

.  G.  20  anni,  domestica.  Affetta  da  nefrite  cronica  parenchimo-in- 
tiziale  e  bronco-alveolite  tubercolare  cronica. 

}  orine  sono  in  quantità  media  giornaliera  di  1200-1300  ce,  lim- 
,  con  leggiero  strato  di  sedimentazione  sui  fondo:  albumina  0.80  7oa« 
Qza  di  zuccheri,  aumento  di  indacano;  nei  preparati,  scarsi  globuli 
,  numerosi  leucociti,  discreta  quantità  di  cellule  renali,  numerosi 
dri  renali,  jalìni,  granulosi.  Elmitolo  2-6  gr.  prò  die:  si  sospende 
orno  22. 

settombre  Or.   1000  P.  8.   150-1(50       21   eett.  Or.   1700  P.   8.   140-145 


» 

» 

1300 

» 

» 

140-148 

22 

» 

» 

1600 

» 

130-140 

» 

» 

1500 

» 

» 

140-135 

23 

» 

» 

1500 

» 

160 

» 

» 

1600 

» 

» 

130-135 

24 

» 

» 

1000 

» 

150-160 

» 

» 

1600 

» 

» 

140-145 

25 

» 

» 

1200 

» 

145-160 

» 

» 

1600 

» 

» 

140-145 

26 

» 

» 

1300 

» 

145-155 

I  orine  presentano:  albumina  0.25  %oi  scarsi  elementi  del  sangue, 
i  elementi  renali  e  cilindri.  La  reazione  del  remedio  si  ha  dopo  40 
iti  e  persiste  oltre  le  38  ore.  La  pressione,  misurata  alcuni  mesi 
a,  presentava  medie  oscillazioni  giornaliere  di  150-155  mm.  nessuna 
^nza  immediata  dal  re  medio  per  dosi  di  2  gr. 
k  paziente,  molto  migliorata  nelle  condizioni  generali,  esce  e  si  trova 
e  ora  abbastanza  bene  dopo  due  mesi  di  vita  ordinaria. 

.  Os.  44  anni,  operaio.  Affetto  da  nefrite  parenchimatusa  cronica  e 
tsolosi  polmonale  bilaterale  avanzata  con  enfisema  ed  arteriosclerosi. 
ha  dispnea,  subdelirio,  anassarca.  Orine  in  quantità  media  di  1500 
limpide,  senza  sedimento;  albumina  3  ^/^,  assenza  di  zuccheri,  in- 
10  abbondante,  fosfati  e  cloruri  scarsi  ;  discreta  quantità  di  cellule 
i,  scarsi  leucociti  in  prevalenza  mononucleati ,  non  si  riscontrano 
Iri. 
nitolo  3-4-3  gr.  prò  die  fino  al  giorno  16  in  cui  è  sospeso. 


iovembre 

Or. 

2000  P.  8. 

HO 

12  Nov. 

Or. 

3200  F 

^  s. 

115-130 

» 

» 

2600  » 

100-125 

13   » 

» 

3000 

» 

120-125 

» 

» 

2400   » 

116-125 

14   » 

» 

3200 

» 

120-125 

» 

» 

2700   » 

110-110 

15  » 

» 

3100 

» 

125-130 

» 

» 

2650   » 

115-120 

16   » 

» 

3100 

» 

125 

oveiubre 

Or. 

2700  P.  S. 

115-116 

17  Nov. 

Or. 

1700  r 

\   8. 

125-130 

» 

•  » 

2800   » 

115-120 

18   » 

» 

2000 

» 

120-130 

» 

» 

2900   » 

120-125 

19   » 

» 

1700 

» 

11.5-125 

» 

» 

2900   » 

115-118 

20   » 

» 

1800 

» 

125 

» 

» 

3000   » 

130-125 

21   » 

» 

1600 

» 

130  ecc. 

imparai  gli  edemi,  migliorate  le  condizioni  generali.  Orine  lìm- 
albnmina  2  Vo^^  1  cloruri  molto  abbondanti  durante  la  sommini- 
ione  del  remedio  vanno  poscia  diminuendo  da  28  gr.  a  21  e  infine 
4  gr. — :  r  esame  microscopico  dà  lo  stesso  reperto  che  anteceden- 
nte.  Il  comportarsi  delle  oscillazioni  medie  giornaliere  della  pres- 
si spiega  dalla  complessità  dei  fenomeni  riferentisi  alla  piccola 
ila  grande  circolazione. 

.  M.  30  anni,  vìllica.  Affetta  da  nefrite  cronica  tubercolare, 
[itomi  soggettivi  relativi  che  datano  da  qualche  anno;  dimagramento 
'ole,  ingrossamento  di  tutte  le  ghiandole  linfatiche,  rigidità  delle 
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arterie,  stato  cloro  anemico.  Quantità  giornaliera  delle  orine  da' 
1400  ce;  albumina  1  Voo  «  presenza  di  cellule  renali,  globuli  ro« 
ecciti  in  gran  parte  mononucleati ,  in  discreta  quantità;  non  ci 
Elmi  telo  2  3  gr. 


25  agosto  Or.  1400 

26  »    »  2400 

28  »    »  2800 

29  »    »  2900 


29  agosto  Or.  8000 

30  »    >  2700 

31  »    »  2900  01- 


Bona  scomparsi  i  disturbi  soggettivi.  Orine  lìmpide;  albumina  OJ 
scarse  cellule  renali,  rari  leucociti,  più  rari  globali  rossi,  iiod  ci 
La  reazione  nelle  orine  è  pronta  e  persiste  a  lungo.  Nessuna  azk 
mediata  della  pressione.  Le  oscillazioni  giornaliere  (tennero  pr^m 
misurazioni)  diedero  135-145  mm.  in  confronto  di  130-135  mm.  d 
il  periodo  di  somministrazione. 

G.  V.  25  anni,  casalinga.  Affetta  da  nefrite  tubercolare  diffusi 
bercolosi  polmonale  bilaterale  alcerosa.  Quantità  giAmaliera  delli 
600-800  ce;  albumina  1  %q,  cloruri  scaraissìmi;  abbondantissin 
menti  del  sangue,  abbondanti  cellule  renali,  non  cilindri.  Elmitolo  i 


16  uoveiubrc  Or.  700  P.  S.  100-90 

17  »  »  850  »  85-90 
IJ^  >>  »  1000  »  85-85 
11)  »     »  800  »  80-95 

20  »  »  1300   — 

21  »  »  1300   — 


22  uov.  Or.  1300  P.  S, 

23  »   »  1000  » 

24  »   »  1000  » 

25  »   »  1000  >  Bl 

26  »   »  1400  ^     U 


Le  orine  aumentano  di  quantità,  cessa  V  ematuria,  diventano  lì 
r  elimmazione  dei  cloruri  si  comporta  in  maniera  che  vengono 
nati  ^ornnlmente  gr.  2,38,  3,60,  4,00,  3,15,  3,00  prima,  dtirante 
il  perìodo  di  somministrazione  del  remedio.  La  pressione  non  sub! 
cuna  modificazione:  difatti  un  mese  prima  dava  oscillazioni  da  90 
mm.  Gli  accessi  dolorosi  diventano  più  rari  e  meno  forti. 

Pertanto,  non  ostante  le  coudizioni  gravissime  della  paziente  eh 
di€ci  giorni  circa  moriva,  il  rimedio  dimostra  in  una  certa  azioii 

P  A.  35  anni,  operaio.  Affette  da  cistite,  ureterite  epielonefi 
be  reo  la  re:  tubercolosi  polmonale  bilaterale  ulcerosa. 

I  fenomeni  riferìbili  ali*  apparecchio  orinario  datano  da  cinque 
j  reni  si  palpano  ingrossati  e  un  poco  dolenti:  la  vescica  sorpa 
sÌD§Bi  [)ubica,  grossa,  dura,  fibrosa,  poco  dolente,  con  propagini  prò 
r  uretere  sinistro  si  palpa  come  un  cordone.  Quantità  giornaliera 
delie  orine  1400  ce,  fetidissime,  torbide,  con  abbondante  sedimen 
rulento;  albumina  1  ®/^,  abbondanti  globuli  di  pus  alterati,  globul 
in  diBcreta  quantità,  sfaldamento  cospicuo  cellulare  di  tutto  il  i 
ormarlo  e  dei  reni,  rari  cilindri  granulosi.  Il  giorno  19  si  dal 'e)  t 
alla  dose  di  3  gr. 

i7  uttobio  Or.  1300  P.  8.  125-130         23  ott.  Or.  2300  P.  S.  115- 


IH 

» 

» 

1200 

» 

125-125 

24 

» 

» 

2000 

115- 

in 

» 

y> 

1400 

» 

120-125 

25 

» 

» 

WOO 

ìW. 

20 

» 

» 

2300 

» 

110-125 

26 

» 

» 

2200 

120^ 

21 

» 

» 

2400 

» 

110-120 

27 

» 

» 

2000 

uo. 

22 

» 

» 

1900 

» 

120-125 

28 

» 

» 

2000 

105^ 

Le  arioe  hanno  perduto  molto  del  loro  odore.  L*  orinazione  sì  ^ 
meno  frequente,  si  sono  mitigati  i  disturbi  soggettivi.  Effetti  no^^^ 
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[H'nsa  alla  natura  della  lesione,  alla  sua  diffusione,  alle   gravissime 
dizioni  del  paziente  che  circa  dieci  giorni  dopo  moriva. 

a.  H.  32  aliai,  casalinga.  Affetta  dà  pielo-nefrite  tubercolare. 
Ricorrenti  accessi  febbrili,  a  brivido  iniziale,  della  durata  di  prtrecchi 
-ni.  Stato  cloroanemico,  dimagramento,  sviluppo  abbondante  di  linfa - 
.  arterie  rìgide,  bassa  pressione.  Orine  1403-1600  ce.  al  dì,  limpide, 
^dìmento  di  pus.  Abbondanti  cellule  purulente,  globuli  rossi,  cellule 
bucìn^tti,  cellule  renali  scarse,  non  cilindri.  Albumina  0,75  %o.  Eì- 
^ìù  gr.  tre  prò  die,  si  sospende  il  giorno  29. 


K>V 


Or.  aOOO  P.  S.  105-135  febbrile    15  nov.  Or.  2100  P.  8.   100-102 


imjo 

» 

115-125 

id. 

16 

» 

» 

1600 

» 

95-  95 

2000 

» 

110-105 

id. 

IK 

» 

» 

8000 

» 

90-  95  ec 

2r>uo 

» 

106-105 



26 

» 

» 

2600 

» 

105-108 

2500 

» 

100-108 

27 

» 

» 

3000 

» 

105-110 

1700 

» 

95-95 

2« 

» 

» 

3000 

1900 

» 

95-100 

29 

» 

» 

3400 

ecc. 

untinua  abbondante  la  diuresi  nei  giorni  successivi.  Migliorano  no- 
Imente  sia  le  condizioni  generali  cbe  locali.  Si  noti  cbe  la  paziente 
tre  figli:  uno  sano,  uno  albuminurico,  uno  con  pielo-nefrite  tuberco- 
e  fatti  polmonali  larvati;  questo  fu  curato  con  vantaggio  con  Tel- 
)lo  ma  i  dati  essendo  molto  incompleti  non  possono  essere  qui  ri- 
ati. 


.  1.  12  anni.  Affetta  da  pielo-nefrite  tubercolare. 

e  urine  sono  scarse  con  abbondanza  di  pus,  alquanto  ematiche: 

ina  3  Vo<h  scArae  cellule  renali,  non  cilindri. 


Or. 


400 
300 
800 


»     1000  P.  S.  95-105  El.  0.50 


al- 


26 

sett. 

Or. 

1000 

P.  8. 

110-116 

El. 

1— 

27 

» 

» 

1200 

» 

95-100 

» 

1— 

28 

» 

» 

1400 

» 

100-100 

> 

— 

alma  nei  disturbi  soggettivi-.  Tendenza  alla  diuresi  abbondante;  al- 


ùna  1  Vooi  n^ftncanza  di  globuli  rossi. 


sservazione  come  si  vede  molto  incompleta  ma  tuttavia  dimostrativa. 

.  P.  36  anni,  operaia.  Affetta  da  stenosi  e  insufficienza  mitralica 
apensata  con  stasi  viscerale. 

>e  orine  sono  scarse,  torbide,  ricchi  di  urati,  contengono  0,80  ^^^àì 
imina.  La  digitale  non  ha  portato  alcun  effetto.  Viene  somministrato 
mitolo  alla  dose  di  2-4  gr.  prò  die. 


dicembre  Or.     600  P.  S.   140 
»  »       700       »      140 

»  »     2100       »      140-140 

»  »     2400       »      125-135 


10  die.  Or.  2500  P.  S.  120-130 

11  »       »  1500       »  125-130 

12  »       »  1600       »  125-125 

13  »       »  1500       »  120—  ecc. 


giorno  5  il  CI  Na  eliminato  era  di  gr.  10.7;  il  giorno  6  si  danno 
?.  di  elmitolo;  il  giorno  7  CI  Na  eliminato  gr.  1,79;  il  giorno  10 
pr.  di  eliÀitolo  da  2  giorni)  CI  Na  eliminato  gr.  21;  il  giorno  12  gr. 
h  Ci  Na. 

ODO  soomparsi  gli  edemi  :  il  fegato  ai  è  ridotto  di  volume;  albamina 
Dpafàa  dalle  orina 
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Riassumo  ora  ì  risultati  delle  sopra  esposte  osserrazì 
dose  onJìnaria  giornaliera  di  elmitolo  è  di  tre  gi*ammi  che 
varialo  a  seconda  del  caso  cioè  a  seconda  delTattiTità  fui 
del  rene.  La  forma  più  gradita  è  la  soluzione  acquosa  < 
giunta  (ti  poco  sciroppo  aromatizzato.  L' elmitolo  viene 
mente  assorbito  e  compare  dopo  30'45'  minuti  nel'e  or 
rende  ^  mantiene  acide;  la  reaziono  persiste  più  o  meno 
a  seconda  delle  condizioni  patologiche  del  rene  e  questo 
essere  di  qualche  utilità  pratica.  Fisiologicamente  la  diur 
è  uumtntata  o  subisce  un  aumento  temporaneo,  poco  notevt 
pre.  La  pressione  sanguigna  non  si  modifica. 

Dosi  anche  molto  elevate  non  riescono  to>siche  e  i*intol 
si  manifesta  con  fatti  irritativi. 

Laxione  terapeutica  è  legata  alle  sue  proprietà  sedati 
difirante»  antisettica,  diuretica  e  declorurante. 

Nuli  mi  fermo  a  parlare  sull'azione  sedativa  e  acidific 
cui  importanza  è  conosciuta  e  non  ha  bisogno  di  spiega2 
L*azione  antisettica  dimostrata  dalle  esperienze  di  Mii 
manifesta  anche  nella  clinica.  Tenendo  dietro  alla  evoluzioi 
forme  morbose  ho  osservato  che  i  cocchi  e  batteri  che  ar 
scono  lo  varie  infiammazioni  della  vescica  vanno  grado  g 
talora  rapidamente,  sperdendosi  sotto  l'azione  del  rimedio 
lucuechi  e  streptococchi  risentono  in  special  modo  Tinflue 
rimedio:  il  caso  di  uretrite  da  me  riportato  ha,  si  può  di 
lore  di  esperimento  da  laboratorio.  Si  trattava  di  uretrite 
datante  da  14  mesi  e  legata  con  la  presenza  di  numerosi 
lococchi,  riunentisi  in  particolari  gruppi,  senza  inquinam< 
alcun  a  le  un'altra  specie. 

11  reperto  fu  sempre  identico  in  numerosissimi  prepara 
airìuizio  della  malattia,  nel  suo  decorso,  durante  la  cura 
tutti  i  metodi  di  colorazione.  Orbene  in  tre  settimane  cir 
scompaiono  del  tutto  e  la  malattia  guari  completamente 
è  taziujié  sul  gonococco  che  resiste  a  lungo  ma  perdendo  ir 
la  fciua  virulenza;  talora  tuttavia  anche  il  gonococco,  for 
particolari  circostanze,  risente  grandemente  l'azione  deleter 
r  elmitolo,  tanto  che  io  stesso  ebbi  occasione  di  ottenere 
buoni  risultati  in  pochi  casi  di  blenorragia. 

L'azione  diuretica  dell' elmitolo  si  è  sempre  manifestai 
grado  notevole  in  tutti  i  casi  in  cui  il  rene  partecipava  al 
ma  murhosa  e  solamente  in  questi.  L'aumento  della  quantiti 
orine  sì  ha  nella  maggior  parte  delle  volte  fin  dalla  prima 
nata  e  questo  si  capisce  data  la  rapidità  con  cui  il  rimedio 
nelle  Oline;  in  altri  casi  l'aumento  della  diuresi  ritarda  di 
che  giorno  o  si  manifesta  coll'aumento  della  dose  iniziale, 
fetlo  diu ittico  arriva  dopo  un  certo  tempo  ad  un  maxima 
protnie  per  parecchi  giorni  dopo  la  sospensione  del  remed; 
esplicargli  dell'azione  diuretica  dell' elmitolo  pare  sia  legaU 
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iizioni  patologiche  del  rene  forse  alla  estensione,  qualità  e 
►  delle  aliei*a/ioai    che    costituiscono    hi  forma  morbosa.  Nei 

più  favorevoli  e  più  semplici  per  la  osservazione  ,  si  vede 
per  una  maggiore  e  particolare  partecipazione  dell'organo  alla 
ìttia,  corrispondi  una  più  pronta  o  più  intensa  azione  diure- 

del  medicamento  la  quale  si  proluiiga  anche  più  o  meno  a 
[0  a  seconda  della  mapf^ioro  o  minore  necej^siti  di  scarico  o 
liminazioiie  per  l'organismo.  Nelle  fo'mu  morbose  poi  che  si 
lizzano  nella  porzione  inferiore  dell'apparato  orinario,  non  ho 

osservato  un  vero  e  costante  aumento  della  diuresi:  in  qual- 
caso  di  cistite  tuttavia  si  verificò  un  moderato  aumento  della 
esi,  ma  oravi  Tarteriosclerosi  diffusa  che  interessava  certa- 
te  alcun  poco  anche  il  rene.  Si  deve  pure  tener  conto  che 
cchie  volte  sotto  1'  uso  del  remedio  ho  visto  cessare  Tema- 
i.  Per  tutti  questi  fatti  è  da  ritenersi  che  l'elmi tolo  eserciti 
peculiare  azione  elettiva  sul  parenchima  renale  ammalato, 
3  modalità  di  questa  azione  e  dove  essa  particolarmente  si 
chi  non  si  può  ancora  dire;  ma  quando  una  più  numerosa 
tica  è  l'esperimento  avranno  portato  più  precise  notizie  iu- 
)  a  questo  concetto,  si  potrà  arrivare  ad  importanti  risultati 
la  diagnosi,  a  nozioni  interesi^anti  per  quanto  riguarda  i  clo- 
e  l'acido  urico. 

elmitolo  è  infatti  anche  declorurante  poiché  aumenta  consi- 
rolmente  la  eliminazione  del  cloruro  di  sodio.  In  tutti  i  casi 
)  trovato  un  aumento  e  questo  non  sempre  legato  all'  au- 
0  della  diuresi.  Pertanto  con  le  idee  che  noi  abbiamo  oggi 

clorurazione  e  declorurazione  dell'organismo  in  rapporto 
jli  edemi  e  con  le  nefriti,  si  capisce  come  l'azione  decloru- 
)  abbia  un  significato  notevole  se ,  come  appare ,  l'elmi tola 

realmente  di  una  proprietà  particolare,  stimolante,  sul  rene, 
iche  patologicamente  la  pressione  sanguigna  non  subisce  al- 

modificazione  immediata  quando  vi  sia  o  no  la  partecipa- 

del  rene  alla  malattia.  Invece  in  tutti  i  casi  in  cui  era 
essato  il  rene  e  si  aveva  un  aumento  della  diuresi,  le  oscil 
li  quotidiane  della  pressione  sanguigna  differivano  ;  nella 
:ior  parte  dei  casi  si  aveva  tendenza  ad  un  abbassamento  : 
a  invece  un  sollevamento  o  nessuna  differenza  nelle  oscilla- 
:  in  questi  casi  prevalevano  altre  cause  a  portare  una  mo- 
zione nella  pressione.  L'  abbassamento  della  pressione  san- 
la  è  quindi  legato  nella  massima  parte  dei  casi  all'aumento 

diuresi,  l'ultima  osservazione  presenta  nel  modo  più  chiaro 
o  rapporto:  la  diuresi  scaricando  l'organismo  di  liquido  so- 
bondante ,  toglie  gli  edemi  ,  la  stasi  del  rene  e  del  fegato, 
i  la  circolazione  e  abbassa  quindi  la  pressione. 
Ile  considerazioni  che  io  ho  qui  brevemente  esposto  a  con- 
ine delle  riportiite  osservazion,  dai  risultati  della  pratica  che 
n  proposito  ho  potuto  esercitare  al  R.  Dispensario  celtico, 
to  dal  chiarissimo  Dott.  D.  Fabris,  dall'  esperienza  di  tutti 
Uri  che  hanno  scritto  sull'  elmitolo ,  posso  riepilogare  in 
to  segue  Tappi icazione  terapeutica  di  esso. 
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L'elmitolo  è  un  buonissimo  rimedio  nelle  forme  di  cist 
oica,  uretrite  cronica  diffusa,  cistite  subacute  ed  acute  m 
ci  Oche  nei  casi  indicati  appunto  da  Schutze.  È  talora  moli 
nelle  forme  blenorragiche  specialmente  croniche.  Usui 
inoltre  delle  sue  proprietà  diuretica  e  declorurante  riesce 
iissima  applicazione  nelle  forme  renali  ;  nelle  stasi  semp 
rene  si  manifesta  la  sola  azione  diuretica;  nelle  pieliti  1 
antisettica  ed  antipurulenta:  nelle  pielo-nefriti  speciiSche 
specifiche,  Tuna  e  1*  altra  proprietà,  antisettica,  diuretica 
clorurante;  nelle  nefriti  in  genere  ma  in  special  modo  n( 
friti  croniche  interstiziali  questa  sua  azione  diuretica  e  é 
rante  si  porta  al  suo  massimo. 
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Patologia  e  Cllnlea  Medica 

LRI£.  —  HnOTa  teoria  delPafasis.  (SémAine  Medicale  N.»  21,  1906). 
k,  fa  in  an   lungo  articolo  una  revisione  della  questione  delPafasia;  sp- 

>  una  tale  revisione  risulterebbe  che  la  terza  circonvoluzione  frontale  hì- 
A  non  avrebbe  alcuna  importanza  speciale  sulla  funzione  del  linguaggio. 
:li  dice:  da  dieci  anni  durante  i  quali  io  sono  di  servizio  a   Bicétré,  lit> 

>  cura  di  esaminare  metodicamente  tutti  gli  afasici  ,  che  ho  avuto  ìm-- 
ne  di  osservare  avendo  fatto  50  necroscopie. 

1  dai  primi  casi,  i  quali  si  olfrirono  al  mio  esame,  io  fui  colpito  dal  di- 
rdo  che  i  fatti  presentano  con  le  teorie  attualmente  regnanti.  Questo  di- 
►rdo  non  ha  fatto  che  aumentare  nel  proseguire  le  osscrv^azioni. 
proprio  da  unMdea  teorica  che  il  vivamente  compianto  fTfriftcfcc  è  parlili» 
do  ha  stabilito  la  sede  della  sordità  verbale  nella  parte  posteriore  dtm:i 
A  circonvoluzione  temporale.  Si  sa  d'altra  parte,  e  JVernicke  stesso  lo  rati* 
•,  che  la  prima  idea  della  sua  dottrina  dell'afasia  tensoriale  gli  è  venutii 
EUìdo  il  decorso  delle  vie  acustiche  quali  sono  descritte  da  Meynerl. 
anatomico  viennese  infatti  faceva  terminare  a  livello  del'insula,  e  Aeììit 
ft  circonvoluzione  temporale,  le  fibre  dell'apparecchio  uditivo,  ed  è  sotto 
uenza  di  una  tale  localizzazione  anatomica  che  Wernicke  fu  indotto  a 
•re  nella  prima  circonvoluzione  temporale  l'organo  nel  quale  si  productjV3 
srcezione  del  linguaggio  parlato.  Per  una  di  quelle  straordinarie  coincì- 
B  delle  quali  sanno  approfittare  soltanto  gli  spiriti  eletti,  si  trovava  che 
ia  idea,  assolutamente  falsa  per  sé  stessa,  conduceva  direttamente  ad  uun. 
irta  di  primo  ordine  ;  alla  sco|)erta  cioè  di  un'afasia  fino  a  quel  momenti> 
>sciuta  ,  di  una  afasia  non  più  dovuta  a  lesione  della  terza  circonvolti- 
)  frontale,  ma  invece  del  lobo  parieto-temporale.  Questa  afasia  ha  rìi;^- 
r  e  deve  pertanto  conservare  il  nome  di  afasia  di  Wtfrnicke,  allo  stesag 
»  che  la  forma  di  afasia  descritta  precedentemente  porta  e  deve  portarti 
me  di  afasia  di  Broca, 

k.  asserisce  che  una  tale  idea,  per  cui  fS'^ernicke  appoggiandosi  sulla  diz- 
ione di  Meynerty  poneva  il  centro  dell'  udito  nella  prima  circonvoluzione 
orale,   è  radicalmente  falsa. 

difatti,  malgrado  la  relativa  frequenza  delle  lesioni  della  prima  tempo^ 
,  mai  nei  casi  di  lesioni  di  questo  genere ,  localizzate  nell'  emisfero  di 
a,  si  è  osservata  la  minima  alterazione  dell'udito  sia  a  destra  che  a  &i- 
ra,almeno  per  quanto  ci  è  possibile  constatare  con  i  comuni  mezzi  d'in- 
le  clinica. 

Ila,  assolutamente  nulla,  sulla  base  della  rigorosa  osservazione  cUuìea, 
9,  che  possa  autorizzarci  ad  ammettere  che  la  prima  circonvoluzione  tem* 
le  funzioni  come  centro  uditivo  e    Wernicke  ha  oonuaesso   un  errore  ma- 
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nifesto,  quando  ha   utilizzato  la  nozione  di  un  tale  centro  uditivo  come 
di    volta    della   sna    dottrina    sensorialt*.    E  tuttavia  al  principio   dell 
•  mulaziono  di  una  tale  teoria  due  necroHcopio  vennero  a  confennarla. 

Una  interpretazione  falsa  aveva  fatto  progredire  V  osservazione  dei 
e  per  nn  caso  HÌngolare  sì  trovava  che  i  fatti  coincidevano  ammirevo 
<5on  la  teoria  di    ÌVei'nicke. 

Un  fatto  domina  lo  studio  dell'  afasia ,  ed  è  il  seguente  :  fn  ogni 
esiste  vn  periuthamenio  più  o  meno  pronunchito  nella  compreumone  del  Un 
parlato.  11  grado  d'  intensità  di  un  tale  pertìirbameuto  ò  molto  variai 
certi  casi  d^ifasia  molto  marcati,  non  è  ciuupresa  parola  alcuna,  ed  i 
si  trovan  fuori  di  ogni  possibilità  di  conoscere  quello  che  dicono.  1 
casi  più  leggieri  i  malati  comprendono  benissimo  le  quistioni  poco  con 
che  v«*ngono  loro  ])08te,  ed  csegu<»no  in  modo  perfetto  gli  ordini  elio  a 
loro  dati,  ma  se  le  quistioni  e  gli  ordini  vengono  pih  complessi  si  vi 
mediatamente  produrre  un  deficit  caratteristico  nell'afasico.  Ocrorre  p 
vare  una  dilfcrenza  non  limitarsi  a  dire:  tossite,  sputate,  tirate  fuori  la 
chiudete  gli  occhi.  Occorre  dare  degli  ordini  progressivamente  più  coi 
Gli  ordini  «!he  l'A.  imjìartisce  nel  suo   servizio  sarebbero  <li  ipiesti  di 

À)  Pei  tre  pezzetti  di  carta  differenti  i>osti  su  questa  tavola,  dateu 
grande  ;    soffiate  su  quello  di  mezzo  e  fatelo    radere  in  terra,  il  più 
mettetelo  sulla  vostra  tasca. 

Ji)  Alzatevi,  andate  a  picchiare  tre  volte  alla  tìnestra  con  lo  dita, 
nate  su  questo  tavolo,  girate  attorno  alla  vostra  sedia  e  sedetevi. 

Si  vedrà  allora  come  alcuni  di  tali  malati  provino  una  grave  diftìf 
eseguire  un  sol  atto:  perchè  altri  malati  sieno  imbarazzati,  bast-a  con 
<lue  di  tali  atti  od  anche  tre  o  quattro  in  una  volta. 

ISi  può  rispondere  che  si  tratta  di  sordità  verbale  ;  cioè  parlando  i 
la  dottrina  classica,  che  il  senso  delle  parole  preso  in  particolare  non 
preso,  che  il  malato  il  quale  ode  tali  parole  non  sa  poi  quello  che  si 
e  non  le  percepisce  che  come  un  semplice  rumore  indeterminato.  Ma  i 
maniera  di  vedere  è  completamente  erronea  e  per  convincersene  basta  ] 
al  malato  lo  stesso  ordine  complicato,  ma  prendendosi  cura  di  deconip 
atti  successivi,  ed  isolati. 

Si  rimane  allora  sori>resi  nel  vedere  che  ciascun  atto  è  eseguito  ben 

Ciò  vuol  dire  ,  che  non  è  che  le  parole  non  siano  compreso  dal  i 
perchè  questo  comprende  a  nn^raviglia  ,  quando  si  libera  dal  peso  del  i 
degli  atti,  il  che  costituisce  per  lui  una  insuperabile  complicazione. 

La  quistione  vera  è  questa  che  nell'afasico  c'è  qualche  cosa  di  nm 
importante  di  quello  che  non  sia  la  perdita  del  senso  delle  parole;  e 
fatti  una  diminuzione  molto  spiccata  nella  capacità  intellettuale. 

Questa  nozione  della  diminuzione  della  intelligenza  negli  afasici  de 
dominare  la  dottrina  dell'afasia  ;  ap]>unto  per  av^er  trascurato  un  tal 
gli  autori  hanno  disconosciuto  il  carattere  proprio  dei  disturbi  afasici; 
quanto  i  clinici    ritenessero  come  fatto  costante  che  l'intelligenza  8Ì  ( 
vasse  normale  negli  afasie!  pure  è  impossìbile  accettare  tale  asserzioi 

Ter  dare  poi  la  prova  della  esistenza  di  una  tale  diminuzione  d'iut«ll 
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i)n  basta  riiiiancre  qiialclie  breve  tempo  con  gli  iifiisici,   ma  occorre  valersi 

I  uu  esame  veramente  metodico.  8i  può  allora  constatare  come  non  sia  tur- 
ita  soltanto  la  facoltà  del  linguaggio,  ma  come  esiste  mi  deficit  considere^ 
»le  soprattutto  nello  stoch  delle  cose  ìm^arskte  per  mezzo  di  processi  didattici. 
Non  è  molto  tempo,  che  l'A.  ebbe  occasione  di  fare  in  un  suo  afasico  unii 
perieuza  elementare,  ma  molto  curiosa:  un  malato  colpito  da  afasia  d'  in- 
asità  media,  la  quale  per  altro  non  gVimpediva  di  prendere  parte  alla  vitit 
tunue,  era  mi  cuoco  anzi  un  cuoco  valente  ;  un  giorno  FA.  gli  ordinò  di 
ocere  un  novo  al  piatto  ;  egli  andava    in  cucina  ove  il  suo  modo    di    fare» 

sottojmsto  a  sorveglianza.  Trovandosi  <li  fronte  agi'  ingredienti  abituati 
est* uomo  esitava,  poi  cominciava  a  commettere  tanti  solecismi  da  scandai- 
zarci  sulla  sua  capacità  professionale.  Egli  infatti  fu  inabile  nel  romper» 
lovo  tanto  clic  il  tuorlo  andava  tutto  disperso;  poi  prendeva  del  burro  e  lo 
rttfva  sjipra  dell'uovo,  ne  sparge  il  sale  e  il  pepe  e  mette  a  cuocere;  insom- 
t  faceva  l'inverso  di  ciò  che  si  deve  fare,  e  ciò  che  piìl  importa,  mostrava 
Q  darsi  preoccupazione  alcuna  dif  un  tale  errore  sì  madornale  per  un  cuoco. 
A^  primo  i^spetto  la  mentalità  di  tali  infermi  non  presenta  alcun  che  di  strano; 
ii  prendono  parte  alla  vita  comune  nella  loro  fiimiglia;  all'ospedale  si  veif^ 
uo  entrare  ,  uscire  insieme  ai  loro  camerati  ,  mangiano  e  si  coricano  al^i^ 
!S8e  ore  e  nelle  stesse  condizioni  dei  loro  vicini  di  sala. 

II  cerchio  della  loro  ideazione  è  molto  ristretto;  non  hanno  iniziativa,  e  ?*i 
litauo  alla   esecuzione  degli  atti  semplici  e  degli  atti  materiali. 

Un  altro  fatto  contribuis(;e  molto  a  coltivare  il  nostro  errore,  ed  è  quello 
p  nel  campo  affettivo  essi  non  solo  ctniservano  il  loro  patrimonio,  ma  lo 
Lservauo  perfino  in  modo  esagerato. 

La  valutazione  dei  diversi  gradi  sociali  è  una  cosa  che  fa  per  altro  difettn 
essi;  pe^  es.  un  grande  afasieo  che  era  inserviente  di  studio  di  notaio 
credeva  un  grande  uomo,  e  non  si  mescolava  mai  con  i  suoi  compagni.  Al 
itrario  un  altro  per  un  irrisorio  compenso  pecuniario  si  era  fatto  servii 
lilissimo  di  un  altro  malato  poco  meno  disperato  di  lui. 
Uli  afasici  conservano  poi  tutta  l'attitudine  a  vibrare  per  le  reminiscenj^is 
ile  forti  emozioni  che  hanno  precedentemente  provato;  uno  tradito  dalla  mo- 
e,  semplicemente  al  nominare  donna  diveniva  furioso. 

Un  altro  punto  notevole  nella  linea  di  condotta  di  tali  afasici,  è  quello  rela- 
o  alle  abitudini  di  pulizia  cni  si  danno  volentieri  gli  afasici. 
C'è  ancora  un'altra  ragione  per  considerare  normale  la  loro  mentalità  gin- 
ìata  superficialmente.  E  l'aria  di  soddisfazione,  la  vivacità  e  l'esuberanza 
Ila  loro  mimica;  tutto  ciò  è  addotto  come  prova  della  integrità  delle  loro 
;oltà  mentali. 

Appunto  questa  ricchezza  mimica  nasconde  una  grande  povertà  reale. 
Intendiamoci  bene:  sotto  il  nome  di  mimica  noi  conglobiamo  due  atti  molto 
rersi  nella  loro  essenza.  Da  un  lato  c'ò  una  mimica  emotiva  la  quale  ci  pre- 
ita  istintivamente  quello  ohe  i  nostri  pa<lri  chiamavano  movimenti  delVanima 
Ma  la  cosa  è  molto  diversa  per  la  mimica  convenzionale  ,  astrazione  fatta, 
n  inteso,  da  quei  segni  i  quali  sono  talmente  abituali,  che  finiscono  per  di- 
Dtare  istintivi  e  di  non  avere  più  nulla   di   convenzionale.  Per  es.  il  fan* 
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il  fiegno  dì  disgusto  ;  mostrare  che  uno  vuole  coricarsi  e  andare  a  d< 
fnre  im  atto  imperativo  con  la  mano.  Quanto  alla  mimica  dMcrittitia  l 
àia  è  anche  piii  spiccata. 

L'À.  nrm  ha  mai  potuto  vedere  un  glande  afasico  cercare  di  far  cu 
dere  con  la  sua  mimica ,  qualche  fatto  nuovo  che  gli  sia  accaduto;  i 
per  lae^.zf)  dei  gesti  faceva  comprendere  quale  era  il  suo  mestiere. 
defideuza  nell'esercizio  della  mimica  descHUiva  è  un  nuovo  argomento 
i&nt4i  a-  favore  del  deficit  che  VA.  ha  segnalato  nelle  facoltà  intel 
di  tali  malati,  mentre  si  può  ben  rilevare  che  le  alterazioni  psichich 
eonetatate  sono  intieramente  indipendenti  dall'esercizio  della  parola. 

Da  tutto  questo  segue  la  conclusione,  che  la  dottrina  della  sordità 
«  in  sua  localizzazione  a  livello  del  piede  della  l'^  circonvoluzione  tei 
sÌDi«triL  non  pnò  essere  accettata. 

Cam  la  teoria  di    Wernicke  dell'afasia  seusorale  cade  miseramente. 

Vediamo  ora  quello  che  occorre  pensare  della  localizzazione  dell'ai 
Brava  mal  piede  della  3^  circonvoluzione  frontale  sinistra. 

8i  trutta  di  un  dogma  adottato  senza  discussione  da  parecchie  geni 
di  medici.  Volerò  attaccare  un  tale  dogma  può  sembrare  temerario;  i 
ì  risultati  degli  studii  impongono  all' A.  di   dichiararlo  falso. 

Gli  argomenti  ch'egli  può  in  ispecial  modo  invocare 'sarebbero  i  si 

l*^  E^ÌKtono  dei  casi ,  nel  quali  nelle  persone  destrimane  ,  la  dist 
della  zona  di  Broca  non  ha  determinato  alcun  disordine  del  Unguaj 
niutiero  ne  è  ristretto  e  piti  sotto  l'A.  dà  la  ragione  di  una  tale  rari 

Qtit,  Don  è  il  numero,  ma  la  qualità  delle  osservazioni  che  interesi 

Un  eaao  l'A.  ha  osservato  a  Bicétre, 

2.  '  B^tHtono  casi  di  afasia  di  Broca  nei  quali  non  accadde  in  mod 
ìtìUx  alcuna  lesione  del  piede  della  terza  circonvoluzione  frontale  sinia 
numero  abbastanza  considerevole  di  tali  oasi  fu  raccolto  da  Bernkeit 
VìUHpiTì^Ume  di  Dejerine, 

Vnli^  a  (lire  che  fino  ad  ora  noi  possiamo  giungere  alla  conclusione, 
Uvrti  ctrotìHvoluzione  frontale  einintra  non  ha  alouna  influenza  speciale  ne 
sionr  ìM  linguaggio, 

É  belisi  vero  che  in  una  metà  circa  degli  afasici  si  riscontra  una 
della  3*^  circonvoluzione   frontale  di   sinistra.  U    fatto  è  innegabile  n 
Tiene  interpretarlo  correttamente. 

"Non  i^ì  deve  infatti  perdere  di  vista  che  l'afasia  è,  nel  maggior  num 
casi,  dovuta  ad  un  rammollimento  cerebrale  tutte  le  volte  che  V  occi 
àélV  arteria  di  Silvio  accade  più  in  alto  dal  punto  dove  una  tale  art< 
orij^ine  alla  branca  che  irriga  la  terza  frontale.  Accadrà  allora  un  rai 
iDento  di  questa  circonvoluzione,  nello  stesso  tempo  che  delle  altre  cii 
lUEioDt  peri-silviane. 

In  tali  uasi  esisteva  certo  la  lesione  del  piede  della  S'^  circonvolnzion 
tale.  Quando  una  tale  lesione  della  3^  frontale  esiste,  si  tratta  pan 
dJ  una  coincidenza  ,  di  una  sovrapposi  zi  otte ,   non  di   uu  fatto  esseozii 

]jO  ftti^stìo  fenomeno    si    può   osservare  senza  lesione  deUa  circonvok 

Maigrudo  tutto  questo  l'A.  dice  che  è  un  fatto  incontestabile  ohe  l'aft 
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Voca  da  un  lato  e  l'afasia  di  Weniioke  dalP altro  rappresentano  delle  realtà 
iniehe  incontestabili. 

Innanzi  tutti»;  per  apiegare  un  tale  problema ,  occorre  intendersi  bene  sui 
G;nificato  delle  parole  che  sono  argomento  della  discussione,  e  precisamente 
aftia  di   }rei^ch4}f  afasia  di  Braca  o  anartria. 

Ciò  che  caratterizza  la  prima  è  questo:  i  malati  possono  parlare  ,  parlano 
rfìno  troppo,  ma  parlano  male.  Essi  presentano  della  gergo-afasia  o  per  lo 
?uo  della  parafama]  essi  comprendono  male  ciò  che  diciamo  loro  ,  e  noi  ce 
spieghiamo  non  per  una  sordità,  dovuta  alla  perdita  delle  imagini  uditive 
rbali,  ma  in  seguito  ad  un  deperimento  intellettuale.  Per  la  stessa  ragiona 
)i  non  possono  leggere  e  non  possono  scrivere. 

Nell'afasia  di  Broca  i  malati  non  possono  più  leggere,  non  possono  piìl  seri- 
re,  comprendono  male  ciò  che  si  dice  loro;  in  una  parola  l'aspetto  clinico 
uolto  simile  da  tali  punti  di  vista  all'  afasia  di  Wernicke ,  ma  ,  differenza 
pitale,  essi  non  possono  parlare.  In  guisa  che  la  differenza  essenziale  che 
Mte  fra  un  afiisico  di  H^'eì-nicke  ed  un  afasico  di  Broca  si  è  che  l'uno  parla 
'altro  non  parla. 

Ma  in  tiitt<»  il  resto  essi  si  somigliano  presso  a  poco  essendo  ugualmente 
apaci  a  leggere,  a  scrivere  a  comprendere  ciò  che  loro  sì  dice  quando  la 
istione  è  un  poco  complicata. 

specialmente  la  sordifà  verbale  nell'  afasia  di  Broca  venne  fatta  oggetto  di 
kstatazioni  multiple  fra  le  quali  si  deve  serbare  un  posto  particolare  ai  la- 
'i  di  Thomas  e  di  Eoux, 

ild  è  carioso  il  constatare  come  la  maggior  parte  degli  autori,  pur  avendo 
»vato  l'esistenza  della  sordità  verbale,  dell'aZexia,  deìVagrafia  nell'afasia  di 
N»,  sembrava  facessero  a  malincuore  un  tale  rilievo  perchè  venne  a  gUA- 
re  la  nettezza  delle  loro  differenziazioni.  E  se  volessimo  fabbricare  una 
mula  la  quale ,  sebbene  un  poco  rigida,  rappresenterebbe  una  gran  parte 
la  verità,  dovremmo  dire:  1'  afasia  di  Broca  è  l'afasia  di  Wernicke  con  la 
'ola  in  meno. 

1  terzo  termine  da  definire  è  1'  anartria  ;  sotto  un   tal  nome  noi  compren^ 
mo  non  solamente  Tanartria  assoluta  ma  anche  la  disartria  accentuata. 
Ja'nartria  d'origine  cerebrale  può  essere  cosi  accentuata  da  confondersi  con 
'asia  di  Broca. 

Contrariamente  agli  afasioi  gli  anartrici  comprendono  benissimo  ciò  che  loro 
ne  detto  quando  si  formulino  delle  rasi  complicate.  Essi  possono  leggere^ 
[vere  e  possono  indicare  le  sillabe  di  cui  è  composta  la  parola  che  vor- 
bero  usare.  È  quel  disturbo  che  nei  trattati  classici  e  descritto  sotto  il 
ae  di  afa9ia  motrice  sotto  eortieale. 

!*ale  dominazione  venne  proposta  da  Dejerine ,  ma  Pitres  dimostrava  come 
veng^  distaccare  le  anartrie  dal  grappo  delle  afasie;  al  contrario  esse  deb  - 
IO  venire  ravvicinate  al  grappo  delle  afasie  pseado-bulbari.  Mentre  l'essen- 
ie  dell'afasia  è  di  comprendere  insufficientemente  la  parola  è  di  presentare 
lacuna  intellettuale  sopra  descritta. 

guanto  alla  localizzazione  dei  diversi  disturbi  della  parola,  non  esiste  dj- 
Bsione  aleoBA  per  quanto  riguarda  V anartria;  essa  può  essere  a  focolai  «he 
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pi  Fitabiliscono  o  nel  nucleo  lentiuolaro  ,  o  in  prossimità  come  per  «i 
{itirtv  anteriore  del  ginocchio  della  capsula  interna,  8ia  nella  capsula 
rn»  cosa  deve  intanto  rimanere  bene  scolpita,  ed  è  che  l'anartria 
parlii^ne  escluBÌvameute  all'  emisfero  destro  j  a  livello  della  zona  del 
Ini!  it.  olare.  È  questa  una  differenza  capitale  con  la  sede  dell'  afasia 
UMi  lusivamente  può  riscontrarsi  nell'emisfero   sinistro. 

Di  più  è  noto  che  «piando  è  leso  un  solo  emisfero  1'  anartria  o  pii 
fiariri;  del  tutto  ovvero  può  migliorare  quasi  comidetamente. 

tfimane  invece  permanente  quando  la  lesione  è  bilaterale  e  in  tal  e; 
nii'iitu  molto  da  vicino  ciò  che  noi  osserviamo  nelle  paralisi  pseudo- 
E  parlando  dell'anartria  si  deve  tener  presente,  che  non  si  tratta  so 
iiiiÌ>eiIito  movimento  di  articolazione,  ma  si  tratta  anche  della  maut 
c?€introllo  dei  movimenti  relativi. 

L'Haborazione  della  parola  è  il  risultato  della  somma  di  tre  atti  e 
1*"  La  produzione  di  una  corrente  di  aria  espirata ,  esattamente  reg< 
cLmtri  nervosi  per  quanto  riguarda  la  sua  forza  ,  velocità  e  ritmo. 
ini^f*».i  in  vibrazione  di  tale  corrente  a  livello  delle  corde  v»>cali,  che 
e<iti4ire  e  le  modula  con  1'  intonazione.  3."  L'  elaborazione  delle  cor 
f«iiute  sonore  in   vocali  e  sillabe. 

Andiamo  ora  alle  localizzazioni  dell'afasia;  come  aibbiamo  visto  la 
jfi^iune  è  unica. 

Ln  sede  è  nel   territorio  di    ì'ernicktj  vale  a  dire  nel  giro  sopra  ma 

|*ìt'>:y   curva  e  piede  delle  due  prime  temporali.  Vale  a  dire   in  «jnel 

J'ìri  che  le  ricerche  di   Flechsig  ci   hanno  dimostrato  che  funziona  (regi 

ant  he  sui  criteri  di  sviluppo)  come  zona  di  associazione.  E  si  noti  ci 

tfìiìAt  massimo  degli  afasici  sta  proprio  nella  mancanza  di  associaziti 

ìdc»^.  Ciò  si  raccorda  con  quanto  l'A.   insieme    a    Guiìlain    ha    potut 

t*rraàre^   che   una  lesione  parziale  del   fascio  piramidale  nel  decorso  a 

hi   r>i{isula  interna,   invece    di    dare  origine  alla  tale  o  tal' altra  moi 

UisiiiM  lata  ,  come    gli    autori  insegnano  ,  determina  invece   una  emipìe 

T;il*)  legge  di  produzione  dei  sindromi  cerebrali   globali,  per  lesione 

unu   parte  della  zona  che  dà  loro  origine,  è  una  lefffje  generaìr,   E  così 

leB-ioue  di  una  parte  della  zona  dolorosa  genera  una  eniianestesia  di  i 

ìMwXh  del  cori)o;ecosì  (;he  una  lesione  parziale  della  zona   visiva  geii« 

rììtui Hìfptiia  ;  è  per    la    stessa    ragione  che    nna   lesione    parziale  della 

IWtttivke  gònera  una  sindrome  globale  di  afasia.  Si   tenga  però  conto 

fl»teu»ìtà    di    una    emiplegia  è  ])roporzionale  alla  estensione  del  focol 

liti  Icbo  il   fascio  piramidale:   così  dobbiamo  ammettere  che  lo  stesso  r 

fiì   v**r!tichi  nel  caso  dell'afasia  da  lesione  della  zona  di    frcruicke;  aii 

neiuJo  conto  della  compromissione  dei   veri  fasci  bianchi  sottogiacenti 

l'aBNsiamo  alla  localizzazione  dell' fl/a«ia  di  Broca. 

t  (mie  abbiamo  detto   l'afasia  di   Braca  va  intesa  come  afasia  auartri 

indicazione  determina  già  la  localizzazione  ;  vaio  a  dire  oltre  alla  lesion 

^nmi  di    ìl^rnirkv  si  avrè  ancora  una  lesione  che  compromette  il  nucl 

tieolji.ro.  La  cosa  è  troppo   semplice.  Che  cosa  c'è  d'equivalente  auatoi 

talogico!  Il  più  spesso  si  tratta  di   rammolUmciUo  ;  rammollimento  da  1 
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Ila  Silviana^  che  determini  l'afasia  di  Broca;  tale  rammollimeuto  pnò  pron> 

re  dae  aspetti  molto  differenti  : 

i)  Pnò  essere  lesa  la  corteccia. 

^)  Pqò  essere  lesa  la  corteccia  e  sostanza  bianca  sottoposta. 

analizzando  la  categoria  a  y  vediamo   che  Pobliter«izìone  si  produce   quasi 

>ito  al  pnnto  di  distacco  vale  a  dire  in  vicinanza  dell'esagono  del   Wìllis^ 

Ulora  accade  nua  distruzione   completa  di  ^/4  o  por   lo  meno  dei  ^/g  oen- 

li  dell'emisfero  sinistro;  la  distruzione  ingloba  i  nuclei  grigi  centrali,  I« 

ti  bianche  che  li  contornano,  la  terza   frontale,  le  circonvoluzioni    rolan- 

be,  il  giro  sopramarginale,  la  piega  curva  e  parte  delle  due  prime  circon- 

nzioni  temporali. 

avvero  l'occlusione  può  accadere  nello  spazio  perforato  anteriore  e  l'ori- 

e  dell'  arteria  che   si   reca   alla  terza  circonvoluzione  frontale.  In  questa 

[»  le  circonvoluzioni    rammollite   sono  proprio  le  stesse  cbe  non    nel   caso 

cedente  ma  invece  ì  nuclei  della  base  sono  salvi,  e  solo  un  piccolo  tratto 

no  alla  capsula  estema  pnò  essere  colpita. 

'n  altro  aspètto  del  rammollimento  da  lesione  della  Hilvìana  è  il  seguente, 

sembra  si  presenti  abbastanza  frequentemente  ed  è  proprio  quello  che  dà 
^ne  all'  afasia  di  Broca  ;  colpisce  soltanto  una  delle  branche  di  biforca- 
le, ordinariamente  al  dinanzi  del  punto  dove  si  stacca  l'arteria  per  la  terza 
onvolnzione  frontale.  In  questo  caso  il  rammollimento  occupa  solo  la  plica 
va,  il  giro  sopramargiaale  e  una  parte  delle  due  prime  temporali,  senza 
udore  che  le  arterie  vicine  possono  esercitare  una  buona  supplenza.  Sem- 
rebbe  a  tutta  prima  che  una  tale  lesione  non  possa  dare  origine  ad  altro 

ad  una  afasia  di   Wemicke,  ma  al  contrario  è  accertato  che  in  vista  ad 

tale  lesione  dette  origine  ad  una  afasia  di  Brooa.  Ecco  la  spiegazione  di 
baie  apparente  controsenso. 

ò  si  fanno  tagli  orizzontali  de  l'emisfero  si  constata  che  la  sostanza  bianca 
uale  unisce  i  lobi  parieto-occipitale  alla  regione  dei  gangli  centrali  è  la 
>  di  un'  alterazione  manifesta ,  consistente  per  lo  piti  in  una  striscia  di 
rosi  di  spessore  variabile,  che  può  venire  seguita  fino  alla  regione  retro- 
icolare  e  fino  alla  capsula  estema,  compromettendo  più  o  meno  il  nucleo 
icolare  medesimo.  Questa  alterazione  profonda,  che  l'assenza  delle  lesioni 
leali  corrispondenti  non  permette  di  far  perdere,  è  dovuta  al  latto,  che 
ranca  della  biforcazione  della  Sihiana  sulla  quale  accade  T obliterazione, 
la  di  terminare  nella  plica  curva  dà  origine  a  molti  ramuscoli  delicati, 
danno  sangue  appunto  a  quell'  istmo  di  sostanza  bianca,  la  quale  unisce 
bo  teinporo-parietale  ai  gangli  centrali, 
ili  regioni  pertanto,  in  seguito  all'obliterazione  dei  loro  vasi,  possono  es- 

la  sede  di  un  rammollimento,  talvolta  lineare,  che  noi  abbiamo  descritto, 
tono  per  altro  molte  variazioni  individuali. 

kli  varietà  individuali  nei  modi  di  distribuzione  dei  vasi  sanguigni  può 
erci  conto  di  alcuni  fatti  clinici  importanti.  È  innegabile  che  nell'afasia 
roea  la  disgregazione  intellettuale  è  meno  grave  di  quanto  non  sia  ncl- 
sia  di  Wemiobe.  8i  comprende  facilmente  la  ragione;  date  \»  disposizioni 
tinate  del  rammollimento,  questo  viene  a  risparmiare  le  olrconvoluzioui 
\om.  Inlem.  delle  Se.  Med,  Anno  XXVUI  42 
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della  zona  di  ìVernicke.  Si  comproudono  ancora  tutte  le  infinite  serie 
sia  da  porre  fra  il  tipo  puro  di  Wernicke  e  quello  di  Braca,  Siamo 
regno  delle  afasie  miste,  Si  comprende  ancora  il  fatto  della  lesione  del 
frontale  in  casi  di  afasia  disartrica,  tipo  di  Braca,  Esso  dipende  dalli 
buzioue  dell'  arteria,  che  associa  al  tipo  profondo  di  rammollimento 
lare  ,  quello  superficiale  della  corteccia  del  piede  della  terza.  Si  coi 
allora  la  causa  del  perpetuarsi  dell'  errore  accennato;  di  attribuire 
della  terza  frontale  V  origine  dell'  afasia  Braca  ;  errore  il  quale  è  st 
litato  dall'entusiasmo  che  lo  studio  per  le  localizzazioni  della  cortei 
sportarono  nelle  nostre  interpretazioni  a  favore  di  lesioni  corticali. 

Si  comprende  pure  che  nei  casi ,  nei  quali  1'  arteria  si  distacca 
mente  per  irrigare  il  piede  della  S.*^  senza  cointeressare  i  gangli  de 
accade  bensì  lesione  della  3.*^  al  suo  piede,   ma  non  accade  afasia  e 

L'  emorragia  cerebrale   può  dar  luogo  all'  afasia  di  Braca  senza 
terza  frontale,  a  condizione  di  estendersi  all' indietro  fino  a  colpire 
centrali,  e  di  estendersi  verso  l'istmo  temporo-parietale  fino  a  colpi 
stanza  bianca  del  lobo  temporale.  Quando  l'emorragia  cerebrale  si  lii 
regione  dei  nuclei  grigi  centrali ,  si  osserva  la  anartria  e  non  1'  afi 

M. 

PAKODI.  —  Sall«  loealliiazione  nel  polmone  di   Bostanie  g 
inerti  assorbite  dall'intestino.  (Giornale  della  R.  Accademia    di 
di  Torino.  Fase.  5.»'  —  1906). 

Calmette  e  Guerin  concludevano  da  numerose  esperitmze  che  nel 
liti\  dei  casi  la  tubercolosi  polmonare  non  si  contrae  per  inalazione; 
si  contrae  invece  per  ingestione  di  pulviscoli  e  di  prodotti  bacili 
loro  lavoro  gli  autori  brevemente  accennavano  ad  esperienze  sulla 
polmonare  di  origine  intestinale,  le  quali  avrebbero  confermate  le  ce 
sopra  ricordate.  Sono  ora  noti  i  particolari  delle  ricerche  di  Vanstc 
e  Grysez.  Tali  esperienze  confermerebbero  le  idee  di  Behring,  sull 
intestinale  della  tubercolosi  polmonare  ;  d'altra  imrte,  tali  idee  soi 
mente  combattute ,  e  sono  oggetto  di  critica  severa  le  esperienze  si 
Behring  basa  le  sue  conclusioni.  Seguendo  metodicamente  le  diverse 
l'importante  polemica,  l'A.,  dopo  la  pubblicazione  del  lavoro  di  C 
Guerin  ,  aveva  compiuto  ricerche  ,  i  risultati  delle  quali  possono  e 
forse  utilmente  comparati  con  quelli  ottenuti  da  Vansteenberghe  < 
Scopo  precipuo  di  queste  ricerche  preliminari  è  quello  di  riconosc 
sia  il  comportamento  di  sostanze  inerti,  prive  di  attività  propria,  il 
meno  possibile,  poste  a  contatto  di  mucose  normali  ;  di  studiare  1' 
diffusione  di  queste  sostanze  negli  organi  intemi,  ed  in  modo  partic 
polmone. 

Animale  per  le  esperienze  fu  il  coniglio;  un  numero  minore  di 
venne  eseguito  anche  sul  cane  e  sulla  cavia.  LiC  esperienze  compiute 
eh) sioni  checda  esse  si  possono  dedurre  sono  le  seguenti: 

1.^  Sia  introducendo  nella  vescica  normale  del  coniglio  ona  sospei 
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nìnio  iu  acqiia^  sia  introducendo  in  essa  una  sospensione  dello  stesso  car- 
io in  acqua  cui  si  era  aggiunta  una  piccola  quantità  di  gomma  arabica, 
aumentarne  la  viscosità  j  non  fu  possibile  riconoscere  nessuna  localìz- 
one  del  carminio  negli  organi  interni  j  anche  quando  all'introduzione  iu 
ica  della  sostanza  inerte  si  faceva  seguire,  per  un  tem])o  maggiore  o  uii- 
I,  la  legatura  dell'uretra. 

**  Animali  (cavie  e  conigli),  tenuti  iu  un'atmosfera  ricca  di  pulviscolo  di 
one  per  un  tempo  variabile  da  5'  ad  un'ora ,  uccisi ,  o  subito  dopo  V  e- 
ìenza,  o  dopo  un  periodo  di  tempo  variabile  da  un'ora  a  24  ore ,  dimo- 
rono  costantemente  una  antracosi  polmonare  diretta  ,  per  via  aerogeua 
lenza  di  pulviscolo  nelle  cavità  nasali,  laringe,  trachea ,  bronchi  ;  scar- 
mo  nell'esofago). 

*  Animali  (cavie  e  conigli)  coi  si  era  legato  l'esofago  ,  tenuti  nelle  cou- 
>ni  di  esperienza  sopra  accennate,  dimostrarono  costantemente  pur  essi 
antracosi  polmonare  diretta,  per  via  aerogena.  La  legatura  dell'esofago 
impedì  mai  1'  antracosi  polmonare ,  qualunque  fosse  la  durata  dell'e- 
enza. 

*  Considerate  le  eventuali  cause  di  errore,  è  possibile  ottenere  un  depo- 
di carminio  nel  polmone,  dopo  l'introduzione  colla  sonda,  nello  stomaco 
>niglio,  di  una  sospensione  di  carminio  In  acqua. 

*  Se  è  possibile  che  pulviscoli,  assorbiti  dall'intestino,  si  depositano  nel 
ione,  la  via  aerogena  è  però  quella  che  ha  la  maggiore  importanza  nella 
uzione  dell' antracosi  polmonare. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica 

SNNET.  —  L'appeBdleOStOMta  e  le  »ae  applieaiioili.  (Dal  Policlinico, 
me  pratica.  Fase.  25.»,  Itf06). 

A.  trae  occasione  da  un  caso  di  oolite  ulcerosa,  in  cui  egli  fece  l'appen- 
)tomia,  per  esporre  delle  considerazioni  generali  su  questa  operazione,  la 
ò,  secondo  l'A.,  dovrebbe  essere  tenuta  in  maggior  conto  ed  eseguita  -piò. 
aentemente.  Essa  fu  fatta  per  pura  accidentalità  nel  corso  di  una  cieco- 
a  dal  D.  W.  Weir  nel  1902;  da  questa  epoca  si  trovano  registrati  e  pub- 
.ti  solo  una  dozzina  di  casi.  L'operazione  in  genere  è  semplicissima:  aper- 
dell' addome  con  taglio  obliquo  secondo  la  direzione  delle  fibre  dell'obliquo 
no,  sufficiente  a  far  penetrare  due  dita  :  l'aponeurosi  e  i  piani  muscolari 
astanti  vengono  aperti  nel  modo  solito  per  1'  appendicectomia ,  cioè  sfi- 
do i  piani  segpiendo  la  naturale  direzione  dei  fasci. 

»rtato  fuori  il  processo  vermiforme  sino  alla  sua  base ,  viene  fissato  al 
ioneo  parietale  con  un  punto  sulla  meso-appendioe  :  nel  caso  che  non  è 
Bsaria  l'immediata  apertura,  si  può  tener  fuori  l'appendice  attraversandola 
due  spille  di  sicurezza  sterili,  le  quali  poggiano  sulla  ferita  cutanea  ed 
idiscono  ehe  essa  rientri. 

)1  giorno  successivo  si  tagUa  l'appendice  con  una  forbice  poco  distante 
I  parete  addominale  e  la  si  fissa  alla  cute. 
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Il  soggetto  8U  cui  fu  praticata  l'appeudlcostomia  non  ebbe  alcun 
o  incon veniente  dall'operazione  ;  non  reazione  ,  non  rigurgito  di  ma 
«ali  o  liquido  intestinale:  un  catetere  grande  passava  nel  cieco  sen 
fastidio,  lo  sfintere  all'orificio  ciccale  si  adattava  perfettamente,  di  n 
riuscì  molto  appropriato  per  lavande  dell'intestino. 

Invece  la  colo  o  cieco-tomia,  che  comunemente  si  eseguisce  ,  ha  i 
inconvenienti  oltre  le  complicazioni  talora  serie  per  la  fueriuscita  d( 
nuto  intestinale ,  I'  irritazione  dei  tessuti  circostanti ,  lo  stato  demoi 
del  paziente,  ecc. 

Ma  la  superiorità  maggiore  dell' appendicostomia  sugli  altri  metod 
dalla  facilità  e  siourezza  con  cui  si  può  richiudere  questa  apertura  t 
nea.  Basta  isolare  o  affondare  con  dei  punti  il  moncone  dell'appendi^ 
si  usa  neli'  asportazione  di  questa ,  richiudere  il  peritoneo  e  i  mue 
modo  ordinario.  Sono  ben  noto  al  contrario  le  difficoltà  cho  si  ineunti 
richiudere  e  mantenere  chiuso  um  ano  ceeale,  senza  parlare  dello  stai 
perimento  cui  sono  ridotti  detti  malati. 

Oltre  di  ciò  questa  operazione  può  essere  eseguita  : 

1.^  come  mezzo  di  cura  di  alcune  malattie  del  crasso  e  del  teniu^ 

2.^  in  alcune  forme  di  distensione  intestinale; 

3."  per  la  somministrazione  di  alimenti; 

4.»  in  sostituzione  dell'ano  cecale. 

I.  In  questo  gruppo  rientrano  la  colite  mucosa ,  la  dissenteria  ,  1 
iToniea,  l'intussuscezioue  ileo  cecale,  le  ulcerazioni  del  colon  sia  sifil 
(li  altra  natura. 

Il  dott.  Ewart  per  mozzo  di  un  piccolo  speculum  speciale  penetra  i 
attraverso  la  valvola  ileo-<iecale  ,  e  ritiene  di  poter  curare    localment 
8Ìoni  quivi  esistenti.  Però  questo  processo  ripetuto  dilata  lo  sfintere 
pendice  e  cen  ciò    si  viene  a    perdere  il  maggier    vantaggio   dell'  àpp 
t^tomia,  cioè  l'impedito  rigurgito  delle  materie  fecali. 

II.  Nel  corso  di  alcune  malattìe  acute  gravi,  dopo  operazioni  addomina 
hi  osservano  distensioni  dell'intestino  dovute  verosimilmente  a  paresi  te 
Poiché  queste  coudizioni  aggravano  maggiormente  l'infermo,  l'operaz; 
discorso  è  semplice ,  facile  e  rapida  :  dall'  appendice  si  può  anche  a 
meccanicamente  l'aria  o  ciò  ohe  vi  ai  trova. 

III.  È  noto  che  si  può  mantenere  in  vita  lungamente  con  1'  alimoni 
rettale,  però,  a  parte  le  difficoltà  ohe  talora  si  incontrano  nella  rìtenzì 
i|uautltà  sufficienti  di  nutrimento,  pure,  spesso  riesce  dolorosa  e  alci 
dividui  la  rifiutano.  Di  più  la  quantiià  di  sostanze  utilizzate  è  molto  ] 
ìu  confronto  a  quella  introdotta,  mentre  passando  attraverso  il  cieco  e  i 
verrebbe  usufruita  una  quantità  maggiore.  L'A.  ritiene  che  nei  casi 
mori  maligni  dell'  esofago  e  stomaco  la  gastrostomia  può  essere  sos 
ilall'  appeudicostomia  sia  ])er  la  sua  seroplioità  ,  sìa  per  1'  Affidamento 
nutrizione  successiva. 

IV.  Da  quanto  precede  non  è  necessario  aggiung^ere  che  l'appendicoi 
può  sostituire  completamente  la  colo  o  ciecotomia,  salvo  oasi  speciali  e 
In  tal  modo  l'appendice  rende  un  utile  e  importante  servigio  cidnizgico 
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fn?r  qiiestu  è  im  (»rgauo  che  non  deve  essere  tolto  via  con  quella  legge- 
i  ntuiUt  i\n  uhnnì  ehiriirgi,  i  qnali  ad  ogni  individuo  che  subisce  una  la- 
roiub  oapurtjiiio  l'appendice. 

ITIANELLI.  —  MtxoMrcoma  dol  rene  destro  In  an   giovanetto  di  U 

,  (lìvAU  Cliuii's^  Moderna  N.«  20,  1906). 

\ .  ufi^rò  5  :uiiLÌ  or  sono-  un  mixosarcoma  del  rene  di  destra ,  il  quale 
il  gk^rtui  di  oggi  non  ha  presentato  accenno  di  recidiva.  Si  era  iniziato 
'i^riiEbtunu.  ^  con  tutti  i  precisi  caratteri  descritti  dal  Guyon  a  proposito 
eiitaturit^  Hìi-urainente  renali.  Non  è  un  modo  troppo  frequente  di  inl- 
dtn  tUDiori  renici  maligni  nei  bambini,  come  dimostrano  le  statistiche 
iìl&t,  Koiitg^  Dumont.  Presto  coinparvero  anche  dolori  alla  regione  re- 
iejNitra^  huI  tipo  di  quelli  descritti  da  Welter  ed  Albarran.  La  tumefazione 
i  »arebbt>  restt  evidente  che  dopo  1  anno.  Negli  ultimi  tempi  prima  di 
operato,  il  (laxiente  avrebbe  avuto  delle  febbri  continue,  leggere,  rara- 
<  »iipLrLurì  ai  '.iS  e  corrispondenti  p^r  carattere  al  tipo  delle  febbri  neo- 
Ght  dì  Woti  Gordan,  Etimurk,  Yernuil. 

VA.  av^K^e  tenuto  conto  esclusivamente  dei  concetti  espressi  dall'  Al- 
],  avrebbe  a  c^>lpo  dichiarato  inoperabile  il  suo  paziente,  date  le  cattive 
EÌonì  gemerai],  in  cui  gli  si  era  preseuJkato.  Ma  la  discreta  mobilità  del 
e ,  che  faceva  presupporre  un  atto  operativo  non  gravissimo  e  sopra- 
la fondata  supposizione  che  il  rene  di  sinistra  si  trovasse  in  condizioni 
isime  lo  decisero  all'intervento. 

ise  la  via  transperitoneale  e  cosa  ideale,  non  ebbe  neppure  bisogno  di 
^gio.  Non  trovò  aderenze  infiammatorie  o  neoplastiche  e  solo  un  piccolo 
io  f  che  potè  asportare,  trovavasi  molto  vicino  alla  cava  ascendente.  Il 
e  asportato  pesava  2500  gr.  ed  aveva  le  forma  di  un  grosso  popone. 
ime  istologico  notò  una  straordinaria  prevalenza  di  cellule  mixomatoBe, 
voluminose,  granulose,  polinucleate ,  ramificate.  "Ed  appunto  sui  farat- 
l  queste  cellule ,  sui  quali  ha  già  insistito  il  Durck,  fondò  la  diagnosi 
^ìca  di  mìxosareoma,  anziché  di  degenerazione  mixomatosa  di  un  sarcoma. 
.  termina  la  sna  osservazione  rilevando  la  mancata  recidiva  del  tumore, 
scendo  precedenti  osservatori,  non  Bianchirebbe  che  rarissimamente  tra 
no  e  quarto  anno. 

FANO.  —  Sul  processo  dt  giurlgione  delle  ferite  asettiebe  del  oer- 

(Società  Chirurgica  di  Pavia.— Gazzetta  Medica  Italiana.  N.^  26,  1906). 

.  ha  fatto  particolare  oggetto  delle  proprie  ricerche  la  diversa  parte- 
>ne  del  connettivo  e  della  nevroglia  al  processo  di  guarigione  delle  le- 
traumatiche  cerebrali.  Tali  ricerche  furono  compite  su  cicatrici  provo- 
perimentalmente  ìq  cervelli  di  conigli  e  di  cani  mediante  asportazione 
piccolo  tratto  di  tessuto;  le  cicatrici  vennero  dall' A.  esaminate  ad  in- 
ii  determinati  di  tempo  a  cominciare  da  2  fino  a  300  giorni  dopo  le- 
Le  principali  conolusioni  ch'egli  crede  poter  trarre  dall'  insieme  delle 
e  osaervazioni  sono  le  seguenti  : 
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1)  Alla  riparazione  delle  ferite  asettiche  del  cervello  prendono  pai 
versa  misura  il  connettivo  propriamente  detto  e  la  nevroglia. 

2)  In  un  primo  periodo  la  perdita  di  sostanza  viene  riparata  da  i 
formazione  esclusivamente  oonnettivale,  mentre  nel  tratto  di  tessalo 
limitante  la  ferita  si  svolgono  processi  degerativi  degli  elementi  nervo 
temporaneamente  processi  di  proliferazione  della  nevroglia  che  conda< 
formazione  di  uno  strato  marginale  costituito  quasi  esclusivamente  d 
di  nevroglia  con  prevalenza  delle  fibre. 

3)  In  epoche  posteriori,  probabilmente  in  conseguenza  della  retraz 
quale  va  incontro  la  cicatrice,  i  rapx>orti  fra  il  connettivo  e  la  zon 
naie  di  nevroglia  divengono  più  complessi,  cosicché  nel  punto  ferito  si 
una  formazione  costitaita  da  un  intreccio  complicato  di  tessuto  coni 
di  nevroglia. 

4)  Per  quanto  riguarda  la  struttura  elementare  della  nevroglia  in 
nel  processo  cicatriziale  le  ricerche ,  condotta  con  metodi  opportuni 
zinne  e  di  colorazione,  inducono  a  far  ritenere  che  questa  è  costituii 
lule  munite  di  prolungamenti  protoslasmatici  ,  che  tanto  nei  prohii 
quanto  nel  corpo  cellulare,  prevalentemente  nella  porzione  corticale 
vano  particolari  fibrille  clinicamente  differenziate  dal  citoplasma.  I 
óra  insoluta  la  questione  se  esistano  anche  fibre  di  nevroglia  indi 
dalle  cellule. 
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FRANCE8CHINI.  ~  A  proposito  delia  coaUglosità  delle  uanife 
teniarle  della  sifilide*  (Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  de 
Fase.  S^  1906). 

Quando  nel  Fasc.^'  di  giugno  del  1904  della  rivista  mensile  —  La  & 
diretta  dal  valentissimo  Barthélemy,  apparvero  pubblicate  le  ricercl 
mentali  eseguite  dal  dott.  Paul  Salmon  nel  Laboratorio  di  Metschnil 
l'Istituto  Pasteur,  sulla  inoeulabilità  della  gomma  sifilitica ,  PA.  fe< 
vare  che  gli  esperimenti ,  praticati  dal  dott.  Salmon  sullo  due  scim 
antropoidi,  non  erano  per  nulla   attendibili. 

•  Difatti  per  dimostrare  che  le  gomme  sifilitiche  non  sono  contagiose 
8almon  si  era  servito  di  pus  d'una  vasta  ulcera  gommosa,  autentica, 
zata  al  braccio  di  un  individuo  contagiato  di  sifilide  otto  anni- prima, 
inoculato  il  pus  di  detta  ulcera  gommosa  in  diversi  punti  della  pe 
due  scimmie ,  in  particolare  modo  sulla  pelle  delle  ciglia  ,  aeminand 
mente  il  pus  sui  punti  d'inoculazione. 

Il  risultato  fu  negativo.  £  poiché  i  due  animali  d'esperimento  no 
refrattari  alla  sifilide  (difatti  una  delle  due  scimmie  fu  in  seguito  coi 
di  sifilide  mediante  inoculazione  di  virus  prelevato  da  un  sifiloma  i 
il  dott.  Salmon  venne  allora  alla  conclusione  che  con  l'umore  proveni 
una  gomma  sifilitica  non  si  riesce  a  provocare  la  infezione  sifilitica. 
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L«  cbe  è  iM^nipro  stato  convinto  che  anche  nel  periodo  terziario  la  sifi* 
lIjIiììi  4H»iiì4<^rvjit!i  1u  propria  contagiosità,  fece  allora  questa  domanda  : 

pn»  il 'uni*  gouìum    ulcerata  —  quale  fu  usato    dal  Salmon  —  è  proprio 
'odf>tt4)  s[>f^cificu  della  sifilide,  o  non  rappresenta  piuttosto  la  metamorfosi 
i^ìva,   vt  quindi  niiii   i^pecitìca,  d'una  forma  sifilitica?» 
ij  qii4^(la  i*ìrpofit4iiizii  J'A.  scrisse  : 

Bi^otidu  il  mio  miMlo  di  vedere,  la  gomma  deve  essere  riguardata  come 
oTtnA  sifltitiea  tipif^a,  e  quindi  perfetta  e  completa,  solo  finché  essa  per- 
nello  srnto  di  gr^itimioma^  e  non  ha,  di  conseguenza,  ancora  subito  al- 
roceaao  eYciliitivo  necrobiotico.  Come  tale,  la  gomma  va  considerata  quale 
Bf!nìÌ7:TA\7.unw  tunlivM  del  virus  sifilitico,  e  deve  quindi  contenere  un  pro- 

umorule  M]M'r'ìii(^o  diilla  sifilide,  prodotto  che  di  necessità  deve  contenere 

sifilitu'o  ». 

Ano  daTl'imn^*  1M98  in  un  suo  articolo  apparso  nel  giornale  II  Policli- 
li  Ronu»,  dopi!  jivtirH  descritto  il  processo  evolutivo  ed  involutivo  della 
la,   VA,   die(>va  ; 

^a  questi"  eoiiftideraxioni  anatomo-patologiche,  e  dal  fatto  che  la  gomma 
ieaee  nmi  l'ODtagìoBa  con  i  tessuti  degenerati  dalla  caseificazione,  risulti^ 
gai  iiiiiHr£i2i(>]iii  goiiiiijosa  deve  essere  potenzialmente  contagiosa  nel  breve 
lo  evolutiru  tra  li»  stato  di  granuloma  e  quello  di  degenerazione  molle', 
kUcorD  f^aerift»;  f\  può  essere  parzialmente  contagiosa  anche  nel  periodo 
dejfi^TM^ntzìinic  i;r!i8so!^a,  con  quei  tessuti  periferici  che,  per  non  essere 
H  hi  prtHia  ùllo  sfucélo,  rappresentano  la  parte  più  giovane  della  vera 
:ijfiLuui«  sJHlittt'a,  non  ancora  degenerata  dalla  caseosi  nucleare  del  ceu- 
ii'  aTK'iiFJi  t;oniiiEirtt*<!Ìpante  alla  neoformazione  connettivale  della  perife- 
?jà  h  v^r^inieute  u  deplorarsi  che  essendo  la  sifilide  propria  dell'  uomo, 
^i  possano  fare  esperimenti  sugli  animali,  mediante  inoculazioni  dì  pro- 
sifilitici trusportalnli,  tolti  alle  parti  periferiche  ed  ancora  infiltrate  nei 
341  gommiiHl,  piT  provare  la  virulenza  di  questi  prodotti  ». 
L  allora  deplorava  —  come  si  legge  in  qtieste  ultime  righe  —  che  essendo 
Uide  propria  de  IH  uomo,  non  si  potessero  fare  esperimenti  sugli  animali, 
udì  impilici  fame  rite  augurava  che  venisse  il  giorno  in  cui,  trovato  Pani- 
noli refrnttnrio  alla  ftifllide,  si  potessero  fare  ricerche  sperimentali  per 
irt^  <-hid  Tuuiorr  della  gomma,  non  ancora  degenerata  dalla  fase  caseosa, 
kt»rmiunrc  rìufeKÌone  sifilitica. 

u<*ì  voti  di  iillora,  oggi  si  sono  compiuti.  Metschuikoff  è  riuscito  a  tra- 
^f^re  la  iifitide  ad  alcune  scimmie  superiori,  e  T^ieisser  ha  praticato  le  ri- 
a  DperliuentuU,  Urtando  non  pih  il  pus  della  gomma  ulcerata — come  aveva 
il  dott.  Hi»lnioi]^ma  bensì  i  prodotti  di  gomme  non  ancora  rammollite 
eiSoatp.  Cosi  con  qneete  ricerche  sperimentali  dell'illustre  sifilografo  di 
ìL^ifi  roiiljì  acquisita  alla  scienza  una  grande  verità  scientifica,  quella 
conta giositt'i   deUtt    manifestazioni  gommose    della  sifìlide ,  quando  non 

dugenerate  dalla  fase  caseosa ,  e  risulta  sperimentalmente  dimostrato 
ki  foiistaro  destituiti  dì  base  scientifica  gli  esperimenti  fatti  per  lo  pas- 
Goti  puii  di  gominu  sifl litiche  ulcerate. 
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PARODI.  —  Salla  presenza  delle  spiroekaete  di  iSehaadiBa  ■ 
colo  In  QB  caso  di  sifilide  ereditarla.  (Giornale  della  R.  Accadem 
dicina  di  Toriuo.  Fase.  3-4,  1906). 

8eb1>ene  nuinerose  osservazioni  nieno  già  fatte  sulla  presenza  de 
chaete  di  Behaadinn,  nei  casi  di  sifilide  ereditaria,  l'A.  comunica  br 
un  caso  di  sitìlide  ereditaria ,  che  presenta  qualche  fatto  de^o 
derazione.  Un  eredo-sifilitlco  di  4  anni  e  mezzo  di  vita  extrauU 
presentò  all'autopsia  nessuna  lesione  anatomica  macroscopicamente 
negli  organi  intemi  :  l'esame  istologico  di  questi ,  fatto  con  i  coinii 
di  tecnica,  non  dimostrò  nessuna  alterazione  ben  evidente.  All'i^sam 
del  cadavere  si  osservarono  una  desquamazione  forforacea  alla  pelle  e 
e  degli  arti  inferiori;  estese  ulcerazioni  con  croste  ematiche  su  tutt 
libero  delle  labbra,  specialmente  accentuate  alle  commessure;  qualcl 
papuletta  madida  al  prepuzio.  Pezzi  di  milza,  fegato,  rene,  midollo  d 
testicolo,  vennero  trattati  secondo  il  metodo  di  Volpino  e  Levaditi 
mostrazione  dello  spirochaete  nelle  sezioni.  Nella  milza,  nel  fegato, 
e  nel  midollo  delle  ossa  non  fu  possibile  dimostrare  con  sicurezza 
cliaete.  Ebbe  invece  esito  positivo  la  ricerca  di  questuo  nel  testicc 
esemplari  di  spiroohaeti  si  osservarono  difatti  nel  connettivo  iutercan 
mai  fu  possibile  riconoscere  il  microrganismo  neir  intemo  dei  cani 
testicolo  macroscepicamente  non  dimostrava  nessuna  lesione  :  micr 
mente  si  osservò  soltanto  una  moderata  iperplasia  del  connettivo  inte 
e  la  presenza  di  qualche  plasma-cellula.  Il  caso,  brevemente  ricorda 
senta  qualche  interesse:  1"  per  Passenza  di  lesioni  anatomo-patolog 
tamente  rilevabili;  2*^  per  la  presenza  dello  spirochaete  nel  testicolo 
priamente  nel  tessuto  interstiziale  di  questo;  3*^  per  il  fatto  che  in  n 
sifilitico  si  può  mettere  in  evidenza  lo  spirochaete  di  Schaudinu  nel  i 
quando  la  milza  ed  il  fegato  non  lo  dimostrano. 


Pediatria 


COMHY.  —  Febbre  isterica  nel  bambino.  (loumal  de  mediiine  e 
rurgie  pratiques,  luglio  1906). 

L'A.  studia  negli  Architvs  de  médecine  des  enfant»  (n.  6)  un  oaso  d 
Isterica  del  quale  ha  riferito  già  alla  8ocietà  modica  degli  ospedali 
lato  un  certo  numero  di  oasi  analoghi.  In  quello  che  ha  osservato 
«oi  dott.ri  Berteli  e  Valtais,  il  malato  di  anni  13,  presentò  con  alci 
tlenti  nervosi  come  tremore,  contrattura,  cefalalgia,  una  temperatiin 
che  si  elevò  progressivamente  a  42^*  poi  a  44*»  e  raggiunse  fino  44",5 
Comby  trovò  un  giorno  ,  con  un  termometro  di  precisione  ,  perfine 
polso  arrivò  circa  a  120  ,  lo  stato  generale  buono  e  senza  carattere 
vita,  e  queste  temperature  d'altronde  non  erano  punto  co9tanti.  Il  1 
guarì  completamente. 
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ìiulir  clt^k  in  pmiwi^ìin  |Htreochi  casi  dello  stesso  genere  seguitati  da  au- 
djvi^T^i  e  I  Oli  e  luciti  ti  ti  lUceiido  ohe  questi  easi  Tiiostrano  come  noi  non  ci 
ìamn  luimmivcvverij  di  troppo  iu  presenza  di  un  fenomeno  insolito,  quando- 
io  f'eiiivm^no  è  inalato.  Certamente,  le  temperature  di  44"  e  45"  sono  as- 
tuineiitt*  iiTir>rtujìli  L«  sombrerebbe  a  priori  che  fossero  incompatibili  colla 
31^  SI?  il  fanuìnllo  che  le  presenta  non  ha  alcuna  lesione  di  organi  e 
iu:iiiifeita  akati  diaordìne  grave  della  salute  generale;  e  più  ancora,  se 
tu'  ^BÌo.  «if^u^ii  {iMwtnMione,  senea  atasso-adinamia,  con  un  volto  che  ispira 
deuxN,  noi  dikbl>ìfimo  subito  sospettare  l'isteria  e  riceroame  le  stigmati. 
liei  sm  qii««ta  traeeiiif  noi  arriviamo  facilmente  per  eliminasioni  succes- 
ad  {iu   dÌHpMiiHtìf'it   rnHMÌ curante. 

^po  4^1  ò,  non  t*i  reMn  a  fare  altro  ohe  agire  colla  persuasione  sullo  spi- 
ileiram malato  i*  ccillMrupiego  ripetuto  di  panni  bagnati  freddi  che  non  si 
L'hliero  racoomandarr  a1»bastauza  nella  terapia  della   infanzia. 

n  KR  e<l  H  ALBHi)\«  ~  Il  pronostico  delU  febbre  tifoide  nel  bambino» 

iyo6). 

ì  AA,  hanijit  Cattn  alla  Sooiété  de  Pediatrie  una  comunicazione  nella  quale 
LO  prlnc^ipalment*?  insistito  sul  pronostico  della  febbre  tifoid»^  nel  bambino 
ll'ft*ipi*tto  elinic'O  particolare  che  essa  talvolta  può  assumere. 
\  cifra  di  mortalità  dl^I  bambino  è  molto  variabile;  secondo  le  epidemie  e 
iclo  le  osAervaKioTìi  fatte  essa  pnò  variare  da  2  ^/g  p.  100  a  7,5  p.  100  o 
e  può  raggiuiiirere  pi^rfino  il  17  ®/o  in  una  epidemia  micidiale, 
r  i  casi  osservati  da  Pater  ed  Halbron,  se  si  dividono  i  bambini  in  due 
pi,  banibiDi  malati  avf^nti  pih  o  meno  di  10  anni,  si  trova  per  quelli  al 
:to  di  10  ftuui  una  mortalità  di  3,10  ^j^  e  per  quelli  di  10  a  15  anni  una 
alita  di  lUl  ^  \^  cifra  c-he  si  avvicina  a  quella  di  13,6  ^/q  indicata  da  Grie- 
?r  nelhi  sua  fltatÌBtica  dell'Ospedale  di  Zurigo.  Contrariamente  alPopinione 
lénard,  eemhra^  astrazione  fatta  dai  poppanti,  che  la  febbre  tifoide  e  più. 
f  net  bambini  grandifuelli,  aventi  più  di  10  anni,  che  nei  piii  piccoli  di  età. 
iphe  il  «<*»««  imn  è  senfia  importanza:  il  prof.  Hayem  ha  da  molto  tempo 
I  oHS^rvare  phe  le  femmine  pagavano  un  contributo  maggiore  degli  uo- 
alla  febbre  tjfnide.  Questo  fatto,  rigorosamente  esatto  nell'adulto,  lo  è 
**  ti**l  bamliÌMo  :  «ioiim  *)  casi  di  morte ,  trovansi  7  ragazze  ;  la  cifra  di 
aìììk  in  quT"!*!**  nlttine  raggiunge  circa  4  volte  quella  della  mortalità  dei 

Z7Ì. 

i  è  poi  uno  insieme  di  fenomeni  anormali ,  una  sindrome  clinica  ,  eh»  è 
i  riHi^outrata  ruu  grande  frequenza  e  che  sembra  poco  conosciuta.  Que- 
iludrome  coinpr««nde  F  apparizione  brusca ,  nel  corso  di  una  tifoide  già 
sé  stessa  grave,  della  diarrea  verde,  di  vomiti,  e  di  caduta  termica,  ch'è 
altro  seguita  da  riaseeusione  nei  giorni  successivi.  Tale  sindrome  cui  si 
i*e  speaso  il  pemfigo,  ti  mostrò  11  volte,  1  volta  in  un  caso  benigno^  3 
t  ili  eas]  gravi  tua  rhe  guarirono,  7  volte  infine  in  casi  mortali.  Questa 
reji  verde,  abliondante,  emessa  idvoloutariamente,  succedeva  bruscamente 
lilla  dian-fa  of^racea  elassiea,  sia  alla  costipazione, 
vomiti  erano  aequof^i,   talvolta  verdastri.  L'insieme  della  sindrome  appa* 
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Hva  ordinariamente  pochi  giorni  prima  della  morte;  e  sempre  indipi 
mente  da  ogni  fenomeno  di  perforazione  o  di  x>«ritonite.  Il  suo  prò 
infine  senza  essere  assolutamente  mortale^  fu  di  una  rara  gravità,  j 
Tfin  verde,  quale  fenomeno  isolato,  si  è  mostrato  parecchie  volte  ed 
lille   guarirono. 

L^n  tale  insieme  sintomatico  si  avvicina  ai  fatti  segnalati  da  Rog 
111)  descritti  sotto  il  nome  di  forma  epatica  della  febbre  tifoide.  Noi 
{MTtanto  che  vi  sia  analogia  tra  questi  due  tipi  clinici. 

Pater  ed  Halbron  insistono    in  ultimo  sulla  gravità  della  tifoide-i 

HI I Ile  multiple  complicazioni  serie  se  non  mortali  che  l'accompagnan 

:ìltri  pediatri  si  levano  contro  la  falsa  idea  di  benignità  ancora  diffi 

rr4ilmente  non  poggia  in  alcun  modo  sullo  studio  clinico  e  sul  pronost 

Hit'Uali  epidemie. 

C.  Pa 


Oculistica 

RAIMONDO  BÉAL.  —  Le  emorragie  retiniche  nell*  eompressl 
toraee.  CAnnales  d'Oculistique.  Maggio  1906). 

Le  compressioni  del  torace,  per  le  alterazioni  oculari  che  possono  p 
moritano  tutta  la  considerazione  dell'oculista  ;  tali  alterazioni  hanno 
importanza  scientifica  ma  sovratutto  pratica,  considerando  che  spesso 
rapportarsi  ad  infortuni  che  facilmente  rientrano  in  quistioni  medicc 

Le  emorragie  retiniche,  però,  sono  piuttosto  rare,  sebbene  non  poc] 
unzioni  sfuggono,  e  in  coloro  che  a  violenti  traumatismi  soocomb 
ct^loro  in  cui  le  lesioni  sono  minime  e  tali  da  potere  ,  facilmente, 
inosservate.  In  ogni  modo  nessuna  osservazione  prima  di  qnella  de 
tmì  1901  ;  e  sin  ad  o^^gi  appena  cinque  casi  solo,  registrati. 

Premesso  ciò,  P,A.  passa  a  indagare  e  discuterne  Petiologia  e  dà 
.'^ima  importanza  a  due  fattori  ;  all'  intensità  della  compressione ,  ©e 
quelle  condizioni  locali  o  generali  preesistenti  che  possono  favorire  ] 
ciculari. 

Ne  descrive  minutamente  la  sintomatologia,  e  per  ciò  che  speciale 
uniarda  l'occhio  ne  raggruppa  i  sintomi  in  temporanei  (ecchimosi  ci 
Villi,  versamenti  sanguigni  iutrsM)rbitari,  disturbi  pupillari,  micropsi 
temporanee  post-traumatiche)  ed  in  permanenti  (le  emorragie  retiniche 
|iiii  rare  del  corpo  vitreo). 

1  primi,  per  quanto  più  manifesti  ed  impressionanti,  pih  o  meno 
mente  spariscono,  senza  lasciare  alcun'  alterazione  ;  i  secondi,  lateni 
diipprincipio  facilmente  passano  inosservati,  sono  in  realtà  assai  piìi 

E  la  prognosi  infatti  è  in  diretta  relazione  con  questi  ultimi. 

Quale  la  patogenesi  ? 

Per  le  emorragie,  va  senza  dubbio  ricercata  nell'abnorme  condizione 
r^Èige  in  vero  si  verificano  pih  facilmente  là  dove  alla  parete  vasale 
manca  una  contropressione  che  la  sostenga. 
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conoorrimo  e  V  iperemia  paseÌTa  e  V  attiva,  con  prevalenza,  maggiore 
nor«f  dell'  uua  anìV  altra,  a  secondo  ohe   la   compressione  esercitata  sia^ 

rapida  n  lenta/  a  secondo  cioè  che  la  pressione  sanguigna  possa  o  no 
a  annientata  per  lo  sforzo  che  l'individuo  abbia  il  tempo  di  compiere. 

cecità  t«mporant<a  paift  -  traumatica,  per  V  A.  non  dovrebbe  ordinaria- 
B  trovare  la  sua  spiegazione,  né  in  una  compressione,  per  ematoma,  del 
I  ottico  ;  uè  per  un  edema  dello  stesso  o  della  coroide,  fatti  non  sempre 
itrati.  Sarebbe  invece  dovuta  ad  una  certa  commozione  (schok  retinico) 
1  certo  traumatismo  cui  gli  elementi  nervosi  sottostanno,  per  un  tempo 
<  meno  lungo,  e  lu  coudizioni  sfavorevoli  di  nutrizione,  per  un  sangue 

iVw*Mù  carbonico, 

isturbi  dell'  iride  potrebbero  trovar  ragione  o  in  un'  azione  nervosa,  o 

la  vaHCtilare  ,  data  lu  L'ongestione  del   tratto   uveale,  ma  sono  poco  noti 

)0  studiati. 

[HI  ciò  rìferiHce  una  ava  personale  osservazione  clinica,  facendo  rilevare 

mrtanza  d'  un'  antica  chiazza  di  coroidite  preesistente  all' 08  e  che  l'A. 

tuìflce  a  una  forma  di  sifilide  ignorata  che,  una  volta  ammessa,  confor- 

t»e  a  spiegare  j   per  preesistente  endoarterite,  e  l'emorragia  retinica  ma- 

e,  all' OD,  e  l' atrotìM  papillare  ad  OO,  sviluppatasi  certamente  dopo  il 

lAtismn, 

conclude  : 

,*»  che  in  ogni  compressione   toracica,  le  emorragie  retiniche  sono  l'ec- 

a.e;  quelle  dt^l]]i  n^gione  cervice-facciale,  la  regola; 

L"*  ohe  enm  nono,  per  Io  più,  unilaterali,  uniche,  pih  o  meno  rotonde  e, 

a  sede,  raaonlari  o  periferiche:  quelle  maculari  hanno  una  prognosi  più 

»,  prodneendo  uno  si'iotoma  centrale; 

L**  che  la  iTaima  deve  ricercarsi  nell'iperemia  passiva  od  attiva  a  secondo 

amto  chi'  nia,  e  tata  eiM^roitata  la  compressione; 

L"  che  èftse,  di   preferenza,  si  localizzano  alla  sola  retina;  e  che   non 

poi  cosi  frequenti,  trovando  la  parete  vasaio  dilatata  un  sostegno  nella 

0ne  oculare,  sup©rì<>re  alla  pressione  elido  vasaio; 

k"  che,   infine*,  dinanzi  ad   un   infermo  affetto  da  compressione  toracica 

imo  doTTere  sia  quello  ili  rivolgergli  tutte  le  cure  che  si   apprestano  ad 

olpito  da  fenomeni   a«iìttioi;  e  che   pih  tardi,  si   dovrà   ricercare   ogni 

ii»t«uté  letìioue  va«alrt  \>eT  poterne,  possibilmente,  fare  la  cura  etiologica. 

LDEHAJtO.  —  Ub  eoio  di  eiftl  dft  eehlMoeoeeo  delPorblU»  (  l^  Cli- 
oculifltica  redatta  dal  Prof.  Cirincione.  Marzo-Aprile  1906  ). 
K.  fa  ofteervare  la  grande  rarità  dei  casi  di  cisti  da  echinococco  dell' or- 
Eglì  dìc<^  ohe  nrdiua  ri  amente  si  suole  sviluppare  nelle  parti  molli  dei- 
ita  e  si  preferenna  nel  fondo  di  essa;  che  è  incapsulata  dalla  cisti  av- 
\tm,  più  o  meno  aderente  ai  tessuti  circostanti  ;  che  il  suo  volume  varia 
nello  di  un  pisello  a  qneUo  di  una  noce,  e  di  rado  raggiunge  dimensioni 
fiori;  che  la  forma  è  ovale  o  rotondeggiante  e  ohe  il  contenuto  è  iden- 
a  quello  delle  ciiti  di  altre  parti  del  corpo. 
automi  rtinicì  pmprii  dell'echinococco  orbitario,  oltre  quelli  comuni  ad 
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-ogni   altro   tumore   aveutt)   la   stessa   sede,  sono:  il    lento  decorso, 
•quasi  costante  airiuizio  dell' idatide  delP orbita,  la  fluttuazione,  la  qi 
mancare  se  la  vescicola  è  molto   tesa  e   se    i    tesanti  che  la  ricopro 
molto  spessi.  È  rarissimo  il  fremito  idatideo. 

La  diniinnziune  della  forza  visiva  è  frequente  e  può  raggiangore  ] 
per  nevrite  ottica  o  atrofia  del  nervo  ottico. 

Ma  poiché  questi  sintomi  sono  tntt'  altro  che  costanti,  e  data  la  n 
V  affezione,  la  diagnosi  è  molto  difficile. 

R  per   queste  ragioni   che  VA.  riferisce  un  caso  presentatosi  tUla 
-del  Prof.  Cirincione,  in  cui  solo  mediante  la  pnntura  esploratiice  si 
.sodare  la  diagnosi,  mancando  quasi  tutti  i  sintomi  propri!  dell'affez 
Esposta  estesamente  la  storia  clinica  descrive  l'operazione  eseguita 
•cosso  di  Hronlein. 

A  questo  processo  Cirincione  ha  aggiunto  qualche  modifica. 
Alla  incisione  ontanea  verticale  a  concavità  indietro  ha  sostituito 
eisiono  a  concavità  anteriore  lungo  il  bordo  esterno  dell'  orbita  pr( 
nel  bordo  superiore  ed  inferiore,  è  ciò  per  estendere  maggiormente  i 
operatorio.  Alla  prima  incisione ,  invece  delle  dne  incisioni  orizzont 
estremi  della  verticale  ,  aggiunte  dal  lonnesco  ,  ha  sostituito  una  » 
sione  orizz(Uitale  sulla  tempia  a  livello  della  commessura  esterna;  e 
risparmiare  più  facilmente  il  ramo  superiore  del  facciale  che  va  ad 
vare  il  muscolo  fhintale,  evitando  una  paralisi  frontale  consecutiva, 
molto  persistente. 

Di  più  ha  preferito  distftecare  le  inserzioni  del  muscolo  temporale  di 
■osseo  da  resecare,  sia  perchè  1'  operazione  procede  pia  linda  ed  il  r 
mento  dell'osso  più  facile  e  più  completo,  sia  perchè  si  evita  che  la 
7Àone  delle  fibre  del  temporale  attaccate  all'osso  potessero  cooperare  a 
stamento  di  esso  quando  viene  riposto  in  sito. 

Espone  quindi  l'esame  anatomico  e  fa  notare  che  il  suo  caso  si  di£ 
•da  tutti  gli  nitri  fin  ad  ora  pubblicati  per  l'assenza  di  quasi  tutti  i 
più  caratteristici  della  malattia. 

In^ne  conchinde  dicendo  che  la  puntura  esploratrioe  è  di  grande 
tanza  per  atisodare  la  diagnosi  in  questi  casi  e  che  l'operasione  del  K 
riesce  utilissima  a  preferenza  di  ogni  altro  processo  nell'  asportazioi 
■cisti  da  echinococco  dell'orbita. 

Dott.ssa  TOUFEBCO.  -^  N«ta  pr«ltaiiiHur«  Mlki  Baiara  della  aitai 
degenerntiTe  della  libre  erìetalllaielia*  (Annales  d'oeulistique.  Aprile 

Poiché  i  processi  degenerativi  delle  fibre  cristalliniohe  che  oostituisi 
varietà  delle  cataratte  sono  ancora  pooo  couosoiati  1'  A.  ha  creduto  i 
«ante  di  applicare  nello  studio  di  essi  differenti  metodi  di  analisi  isto-ct 

Dopo  aver  riferito  le  opinioni  di  varii  aatori  e  dopo  avere  esposto 
ferenti  metodi  impiegati  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

l.'^  Nella  cataratta  senile  si  osserva  una  degenerazione  grassa  delU 
•del  cristallino. 

In  principio  le  gocce  di  grasso  risiedono  all'  intemo  stesso  delle  tlbr< 
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qaeAte  fibre  boqo  diiMooiate  in  fibrille  ohe  a  loro  volta  spariscono  ed 
esto  stadio  non  si  trova  ohe  una  mass»  omogenea  con  dei  vacuoli. 
I  vacuoli  rappresentano  gli  spazii  occupati  dalle  gocce  di  grasso  e  non 
iscono  che  dopo  la  dissoluzione  di  queste  gocce  pei  reattivi  impiegati. 
Gli  ammassi  di  granulazioni  nella  separazione  delle  fibre  —  in  forma 
;he  secondo  alcuni  autori  —  non  sembrano  essere  che  ammassi  dì  glo« 
li  grasso.  Noi  diremo  altrettanto  delle  produzioni  glandolari  degli  au- 
ra tori. 

La  degenerazione  grassa  delle  fibre  cri  stai  Uniche  si  osserva  in  ispecial 
al  principio  verso  l'equatore  del  cristallino. 

Quanto  alla  natura  di  questi  grassi  ci  riserbiamo  di  continuare  lo  stu- 
ì  da  qualche  ricerca  iste  -  chimica  e  ottica  che  abbiamo  fatta  sembra 
istano  pih  varietà  di  grassi  nelle  fibre  cristalliniche  degenerate.  8em- 
m  esserci  lecitina  perchè  la  luce  non  è  affatto  polarizzata, 
cristallini  non  preparati  all'  acido  osmioo  e  leggermente  disseccati  si 
ano  molti  cristalli  di  colesterina  che  si  possono  isolare  con  1'  etere  e 
ristalli  zzare  di  nuovo, 
assi  cristallinici  sono  molto  sensìbili  all'azione  dei  dissolventi  dei  grassi. 


Elettroterapia 


.ZIANI.  —Cara  elettriea  dell'orchite.  (Giornale  di  Elettricità  Medica 
3^  1906). 

rchite  curata  con  mezzi  per  sé  efficaci  e  diversi  fu  ultimamente  trat- 
)Ua  cara  elettrica,  la  quale  resta  da  consigliare  nuu  come  una  variante 
litica  da  tentare  per  sola  e  mera  curiosità,  ma  sotto  alcuni  rispetti,  ed 
i  speciali,  va  usata  con  vero  profitto.  È  però  che  su  di  essa  si  richiama 
zione  del  medico. 

aanovra  consigliata  dal  Picotf  che  primo  la  introdusse  nella  speciale  te- 
è  delle  pifi  semplici. 

ane  l'elettrodo  positivo  sul  testicolo  malato,  il  negativo  sul  cordone  te- 
re  e  si  fa  passare  una  corrente  che  per  intensità  vada  dai  6-8  m  A. 

gli  elettrodi  sono  ordinarli;  se  hanno  proporzioni  più  grandi,  l'inten- 
lò  aumentare  sino  a  15  ed  anche  20  mA.  In  genere  una    seduta,  della 

di  10  minuti,  può  ripetersi  giornalmente  per  qualche  settimana.  Che 
chite  ha  carattere  cronico,  e  per  conseguenza  l'effetto  curativo  non  to- 
libile,  stando  a  ricerche  istituite  in  proposito  dal  Duboc  e  dal  Ronen 
ttrodi  vanno  umettati  con  soluzione  iodurata  al  20  per  100,  e  quindi 
iti  nella  faccia  anteriore  e  posteriore  del  testicolo  malato, 
asi  cronici  il  Duboc  sperimentò  l'uso  della  corrente  con  effetti  brillanti 
iti  nel  tempo  stesso;  ed  anche  l'A.  crede  che  il  trattamento  elettrico  sia- 
acoomandabile  e  preferibile,  in  tal  caso,  a  tutti  gli  altri. 

è  inutile  pertanto  avervi  richiamata  su  tutta  V  attenzione  ed  averne 
ito  l'uso. 
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GKAZIANI.  —  La  cora  iella  tabereolosi  palaioiiale  eoa  la  eai 
alta  frequenta  e  ad  alta  teasioney  basato  sullo  stadio  del  ebln 
Splratorio.  (Giornale  di  Elettricità  Medica.  Fase.  3»  1906). 

Data  l'estensione  del  male,  il  suo  inesorabile  corso  e  l'insuffieieu 
medi,  non  è  da  meravigliare  se,  tra  le  altre  cure,  anche  per  essa, 
menti  diversi  della  sua  forma,  si  sia  tentata  la  cura  elettrica,  in  tu 
varietà.  Si  provò  l'efficacia  della  galvanizzazione^  della  faradizzazii 
francliuizzazione.  Dal  Basting^  in  prima,  come  nota  lo  Sgobbo,  si 
tali  mezzi  a  migliorare  la  condizione  generale  dell'infermo,  e  poi, 
ginnastica  faradica  si  cercarono  di  rinforzare  i  muscoli,  che  soprasi 
l'inspirazione. 

Il  frutto  che  se  ne  ebbe ,  quantunque  rilevante ,  non  corris]>08e 
genza  posta  nella  cura,  né   all'aspettazione. 

Nella  clinica  napoletana,  diretta  dal  prof,  de  Renzi,  lo  Sgobbo  e 
allora  coadiutore  ,  istituì  una  lunga  serie  di  ricerche  in  proposito, 
tra  l'altro,  la  corrente  galvanica  trasversale  sul  torace,  impiegandi 
elettrodi  molto  larghi  ed  una  corrente  che  andava  sino  a  50  niA.,  ] 
rata  di  un'ora. 

All'estremo  male  si  oppose  l'estremo  rimedio,  ma  i  risultati  furoi 
questa  volt»,  pur  troppo  negativi. 

Più  tardi  il  Doumer  e  l'Oudin  ripresero  la  cura ,  e  per  i  primi 
rono  che  con  la  corrente  ad  alta  frequenza,  e  ad  alta  tensione,  in  e 
bercolosi  pulmonale  cronica  s'ottennero  dati  assai  soddisfacenti.  Il  £ 
un  valore  relativo,  nel  concetto  dei  più,  riferendosi  }a  miglioria  pit 
cura  ,  a  condizioni  speciali  dei  pazienti ,  ad  un  trattamento  pieno  < 
riguardi,  che  ognuno  fa,  quanto  possa,  in  simili  casi. 

Ultimamente  la  quistione  fu  ripresa  dal  dott.  H.  Thiellé,  il  quali 
monografia  fatta  con  lungo  studio  e  grande  amore,  dà  una  relazione 
dei  risultati  da  lui  compiuti. 

n  suo  lavoro  che  si  legge  come  tutti  i  lavori,  lungamente  pensati 
con  quella  felicità,  di  cui  i  nostri  fratelli  di  oltr'alpi  pare  che  abbian( 
sivo  secreto,  con  grande  piacere  e  profitto.  L'autore  ci  dice  di  ave 
rata  in  26  casi  di  tubercolosi  pulmonale  cronica  la  corrente  ad  alta  fi 
ed  alta  tensione  con  particolare  intento  di  studiare  il  chimismo  resp 
Ora  egli  ha  potuto  constatare  che  l'effluvio  ad  alta  frequenza  fece  ai 
in  tutti  i  casi,  da  lui  osservati,  la  capacità  respiratoria,  e  ohe  mentr 
fidente  di  ossidazione  elevavasi,  s'abbassava  quello  di  assorbimento 
ha  rilevato,  con  vero  compiacimento,  che  l'azione  ottenuta  sul  ohim 
■piratorio  non  è  transitoria,  ma  permanente;  poiché  perdurava  anche 
il  trattamento  veniva  sospeso. 

Come  secondo  fatto  osservasi  altresì  che  l'acidità  dell'  urina  aiimc 
secondo  i  casi  s'abbassava  o  rialzava  il  coefficiente  di   ossidazione  a 
Infine  trovò  che  nel  sangue  cresceva  il  numero  delle  cellule  rosse, 
icemava  quello  dei  leucociti. 

Pertanto  dedusse    dalle   sue  osservazioni  che,  non  trovandosi  il  bi 
Koch  in  terreno  propizio,  non  più  se  ne  avverava  il  grande  sviluppa 
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1  ematopoit'tioi  non  durano,  alla  lor  volta,  più  lungo  ad  aumentato  avi- 
di corpuscitli  làiLuelLÌ  per  maggiore  difesa;  ma  invece  vedesi  aumentato 
iifTfi  tli-'i  liiifii€itìt  i  (jiiali  rappresentano  agenti  di  accrescimento,  di  ri- 
iooe  e  di  eloatrrz^aaloiiB  dei  tessuti. 

pari  paj^sii  vhv  tiiH  r^iiomeni  s'accentuavano  segnalò  un  graduale  miglio^ 
ito  nei  pazienti:  la  respirazione  diventa  più  facile,  l'inspirazione  è  pih 
nda,  e  l'oppressione  dispnoica  va  sino  a  sparire. 

stessa  tosse,  modificata  sensibilmente,  si  osserva  soltanto  nelle  ore  del 
IO  ed  in  quelle  della  sera;  con  questo  di  speciale  che  1'  espettorazione 
il  facile,  meno  frequente  e  meno  abbondante;  da  purulenta  diventa  ma- 
e,  col  trattamento,  accenna  a  sparire  del  tutto ,  mentre  del  pari  i  ba- 
lella  tubercolosi,  che  da  principio  scemano,  infine  non  sono  piti  visibili, 
to  11  i|uiiilni  della  guarigione  si  compie  col  vedere  il  sonno  facile  e  tran- 
,  il  Hudoru*  considerevolmente  modificato  e  le  condizioni  gastriche,  che 
irano  sin  dalle  primo  sedute,  riprendono  quasi  lo  stato  di  normalità.  Di 
f^ii^ijza  I«  foriee  i*d  il  peso  dell'individuo  aumentano. 
)  ^1  cri-da  elle  tutto  questo  sia  solo  guarigione  virtuale  e  non  reale  e 
o[>i>  Itti  1}r<.n  è  ti^mpo  si  ricada  nello  stato  di  prima.  Quando  nuovi  fatti 
Btervetigorid  il  malato  può  contare  sul  miglioramento  ottenuto,  special- 

m?  t litici  ctmi-urra  a  mantenerlo. 
la  ttitif^rcoloii  polmonare  è  avanzata,  il  miglioramento  è  percettibile  in 
llievt>  morale  del  malato,  ohe  comincia  a  sperare  perfino  di  guarire. 
cfiDclìisione  V  autore  assicura  ohe  indistintamente  e  costanterate  colla 
),  ^oppressione,  l'espettorazione,  la  traspirazione,  la  debolezza  sono  cu- 
lti? ud  Hlta  frcM|ii«aza  e  ad  alta  tensione  e  che  se  ricompaiono  ciò  s'avvera 
aulente  nu3  periodo  ultimo  ,  che  è  .quant'O  dire   terminale  del  male. 


Bibliografia 


ittato  d'Igiene  pubblicato  in  fascicoli  sotto  la  direzione  di  BROITARDEL 

KNY  (Editcìr*'  L   B.  BaiUière,  Parigi). 

quent' opera,  delia  quale  in  precedenti  numeri  abbiamo  analizsato  i  di- 
fascìcoli  già  venati  a  luce,  si  è  pubblicato  il  seguente  volume  : 

MAKTIX.  —  I^ene  Ospedaliera.  (Un  voi.  gr.  in  8.",  di  pag.  255,  con 
pare.  Ili  reiiditrt  presso  Detken  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  6,50), 

qne^Ui  volume  VA,,  Medico-Capo  dell'Ospedale  Pastenr,  fornisce  ai  me- 
>d  ttgrigicTiisti  le  norme  generali ,  che  debbono  dirigere  la  costruzione, 
riìilone  ed  il  mantenimento  dell'Ospedale  moderno, 

p«  aver  ntadinto  l'ospedale  in  generale,  egli  esamina  in  particolare  i  ser- 
fpecinli,  gli  annessi,  le  dipendenze,  i  servizi  di  consultazione  e  di  ospe- 
Eadone, 

[nmQ  in  seguito  ì  bisogni,  le  necessità  degli  ospedali  speciali,  ed  in  par- 
in'  dugli  osiieduU  per  le  malattie  contagiose, 
nuova  legp^e    «ìuU' assistenza  obligatoria   ai  vecchi  rimette   in  questione 
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t 'istituzione  o  l'ingniiidìineiito  degli  ospizi.  I  progressi  dell'ftlcooUsi 
flifllide  fanno  sì  che  ogni  giorno  gli  asili  degli  alienati  acquistino  im 
L'A.y  perciò;  dopo  gli  o6X)edali,  studia  gli  ospizii  e  gli  asili. 

Consacra  un  capitolo  alle  opere  antitubercolari  e  studia  minuti 
itifesa  della  sooietà  contro  questa  malattia. 

Infine  egli  insiste  sul  compito  del  personale  e  sulle  garenzie  mor 
fissionali;  ch'esso  deve  presentare. 

È  una  esposizione  completa  dell'Assistenza  pubblica  a  Parigi  ed 
tmmtì,  che  vi  sono  applicati. 


Notizie 

Società  Italiana  di  Dermatologia  e  SHIIografla 

La  YIIl^  Adunanza  della  Società  Italiana  di  Dermatologia  e  Sifilog 
hingo  in  Milano  nei  giorni  17-18-19-20  del  prossimo  Settembre. 

Le  sedute  saranno  tenute  in  una  ^^ala  dell'Ospedale  Maggiore,  ^r, 
concessa  da  quella  Spettabile  Direzioue. 

La  prima  seduta  avrà  luogo  la  mattina  di  lunedì  17,  alle  ore  H 

Due  temi  sono  stati  proposti  dalla  Presidenza: 
del  primo:  n Stato  presente  della  patogenesi  della  Sifilide!»  sono  i 
relatori  i  Professori  Domenico  Bardmzi  e  Francesco  Simonelli; 

del    secondo  :  «  Profilassi  e  cura  pia   conveniente  della   tigna  far 
fHeofiiia  »  i  Dottori  Ambrogio  Bertarelli  ed  Emilio   Vigano, 

Dì  ogni  altra  comunicazione  scientifica  ,  che  i  Signori  Soci  vo)e 
ttUMndetta  adunanza,  dovranno  e«sere  mandati  i  titoli  —  non  più  ti 
Agosto  —  al  Segretario  Dott.  G.  Ciarrocchi  (5,  Piazza  Grazioli,  Re 

Ai  primi  di  Settembre  saranno  diramati  ai  Soci  :  V  elenco  delle 
iioni  ehe  verranno  fatte  ,  V  ordine  del  giorno  della  1*  seduta  ed , 
inente,  i  documenti  per  fruire  i  ribassi  ferroviarii. 

1  Signori  Sanitari  non  ancora  Soci,  che  intendano  prender  parte 
nione,  sono  pregati  di  inviare  al  Segretario  Dott.  Ciarrocchi^  unitai 
'|Uota  annua,  in  L.  12,  la  loro  domanda  di  inscrizione  come  Soci 
lirmata  da  un  Socio  ordinario,  ai  sensi  dell'Art.  Ili  dello   Statuto. 

//  Presidtf 
Prof.  T.  Dk  , 


Gerente  Responsabile  :  Filippo  Oleari 


Stab.  Tip.  F.  Sangiovanni  «&  Figlio  —  Vico  Salata  ai  V^utagliei 
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LAVORI  ORIGINALI 

IMPORTANZA    FISIOLOGICA    E    TERAPEUTICA 
DEGLI  ALCALINI  ED  ALCALINO-TERROSI 


Prof.  ANTONIO  CURCl 


{Contiu.  e  fine  vedi  fascicolo  prevrdvute) 


.  Abbiamo  veduto  come  si  distribuiscono  i  sali  minerali  nello 

0  normale  e  patologico,  abbiamo  veduto   che  essi  combinati 
\  sostanze  organiche  costituiscono  i  tèssuti  e  gli  umori,  in  modo 

si  può  comprendere  quanto  sieno  importanti  alla  costruzione 
fologica,  secondo  le  correnti  dell*  energia  ed  il  bisogno  delle 
zìoni.  Fin  qui  compiono  una  funzione  chimica. 
(a  fatto  l'organismo,  come  ogni  singola  cellula,  vi  è  bisogno 
timoli,  i  quali  sviluppino  energia  di  azione  ed  eccitino  quindi 
liverse  maniere  gli  organi  e  gli  apparati  organici  per  farli 
;ionare. 

li. agenti  stimolanti,  che  facciano  sviluppare  nei  tessuti  T  e- 
:ia  funzionale,  sono  molteplici:  meccanici,  fisici  e  chimici,  e 
engono  tutti  dall'  ambiente  esterno.  L' ambiente  introrga- 
è  una  copia  dell'ambiente  esterno.  Tra  questi  stimolanti  vi 
gli  alcalini  e  gli  alcalino-terrosi,  i  quali  servono  automa- 
aente  ad  eccitare  il  sistema  nervoso,  il  sistema  muscolare 
tti  gli  altri  sistemi  nelle  loro  funzioni,  quali    le   secrezioni 

1  ricambio  materiale.  Onde  noi  dapprima  studieremo  la  fun- 
)  fisiologica  per  ciascuno  elemento  :  H,  Na,  K,  Ca  e  Mg,  in 
ito  hanno  di  speciale  e  caratteristico  a  ciascuno  per  il  si- 
a  nervoso  e  muscolare,  e  poi  in  complesso  tutti  insieme  per 
^erezioni  ed  il  ricambio  materiale  organico. 
li  alcalini  e  gli  alcalino-terrosi,  che  fanno  parte  dell'erga- 

0  vivente,  sono  l'idrogeno,  sotto  forma  di  ammonio,  il  sodio 

1  potassio  fra  i  primi,  il  calcio  ed  il  magnesio  fra  i  secondi, 
i  loro  importanza  per  lo  sviluppo  e  per  la  vita  dell'  orga- 
0,  sebbene  sia  da  tutti  presentita,  non  è  però  bene  cono- 
a.  Ciò  è  dipeso  pure  dall'  inesatta  ed  incompleta  conoscenza 
azione  fisiologica  di  essi.  Adesso  che  in  seguito  ai  miei  studi 
cerche  sperimentali,  che  da  molti  anni  faccio,  noi  siamo  in 
0  di  abbozzare  in  gran  parte  il  quadro  della  loro  funzione 
ogica,  e  mancherei  al  mio  dovere  se  non  portassi  a  pubblica 
scenza  le  mie  considerazioni  e  le  mie  teorie  al  riguardo,  in 
tocche  ne  scaturiscono  dei  dati  utili  per  la  Terapia  e  dissi- 

errori  e  pregiudizii,  che  sono  radicati  nell'opinione  comune. 
ammonio,  NH\  agisce ,  come  io  ho  dimostrato  in  altri    la- 

m.  Iniern.  delle  Se  Med.  Anno  XXVIII  43 
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vori  (1),  per  l'idrogeno,  in  cui  l'azoto  non  ò  che  veicolo 
game  per  tenere  insieme  quattro  atomi  d'idrogeno,  il 
perciò  può  esercitare  la  sua  azione  con  una  intensità  quac 
cata.  In  modo  che  parlando  dell'ammonio,  intendiamo  dir 
l'idrogeno.  L' azoto  per  se  è  inerte,  senza  azione,  ma  è  mo! 
portante  appunto  perchè  per  suo  mezzo  si  ha  il  composi 
monio,  il  quale  funziona  come  un  elemento  metallico,  al< 
fortemente  basico,  utilissimo  per  la  genesi  dell'energia  vi 
per  il  compimento  di  molte  funzioni  fisiologiche;  e  sicco 
maggior  parte  dell'azoto  degli  alimenti  nell'organismo  se 
formare  1  ammonio,  tanto  necessario  alla  vita,  come  ve< 
così  è  giusto  che  il  valore  nutritivo  delle  sostanze  alia 
sia  valutato  dalla  quantità  dell'  azoto  contenuto,  senza  eh 
ciò,  intendiamoci,  gli  idrati  di  carbonio  non  abbiano  gran 
loro  forse  superiore  dal  punto  di  vista  come  sorgente  di  e 
nella  loro  ossidazione,  perchè  T  azoto  nell'  organismo  non 
sida  e  quindi  non  sviluppa  energia.  Esso  è  dunque  impc 
perchè  coir  idrogeno  forma  ammonio  e  non  per  altro. 

L'ammonio,  funzionando  quale  elemento  metallico,  si 
neir  organismo  sotto  forma  di  sale,  specialmente  come  car 
e  come  tale  proviene  dagli  alimenti  scissi,  idratati  ed  e 
nel  sangue;  si  capisce  che  può  trovarsi  temporaneamente  anch 
fosfato,  solfato  e  cloruro,  quando  sono  scarsi  gli  altri  dueel 
alcalini  sodio  e  potassio  e  sieno  abbondanti  gli  acidi  solfe 
fosforico,  come  nei  carnivori.  Anormalmente  vi  si  può  t 
come  ammoniaca  libera  sia  nell'umore  nasale  in  caso  di  i 
acuta  che  in  altre  secrezioni  ed  umori.  Da  per  tutto  si  tro^ 
monìo,  che  sì  riconosce  come  ammoniaca,  nel  sangue,  nei 
e  in  tutte  le  secrezioni,  alla  cui  reazione  alcalina  esso  v 
tribuisce  principalmente,  e  più  o  meno  si  trova  in  divew 
patologici. 

È  noto  che  del  carbonato  di  ammonio  o  altri  sali  dello 
si  trova  nel  sangue,  donde  in  piccola  parte  passa  nelle  ui 
proporzione  variabile  da  gr.  0,3  a  1,3  nelle  24  ore  presso 
adulto  ;  ma  la  media  più  costante  è  di  gr.  0,6. 

Nel  regime  animale  arriva  a  gram.  0,88  per  giorno  in 
mentre  il  regime  vegetale  fa  cadere  a  0,40  questa  quanl 
generale  è  in  proporzione  della  quantità  di  alimenti  azotati 
biti.  L'introduzione  di  acidi  liberi  fa  aumentare  1'  elimii 
dell'  ammoniaca,  quando  sono  insufficienti  gli  alcali  fissi, 
potassa,  senza  aumentare  la  produzione;  servendo  semplice 
a  neutralizzare  gli  acidi  non  potuti  neutralizzare  dagli  alca 

Nelle  malattìe  varia:  cosi  secondo  Ticly  e  Woodmann, 
resipola,  nel  vaiuolo,  nel  reumatismo,  l'ammoniaca  urinai 
minuisce  di  V^  e  V,  ;  nelle  malattie  nervose  diminuisce  pii 
metà.  Secondo  Duchek  e  Hallevorden,  e  Salkowski,  aume 


(1)  Rudimenti    della    nuova    formacoloiria    razionale.  Catania   Tip. 
lati  1890. 
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te  le  malattie  febbrili:  pulmoaite  gr.  1,97  a  1,67;  pleurite 
2;  tifo  esantematico  e  febbre  tifoide  gr.  1,1  a  2,3  nelle  24 
.  Nel  diabBte  aum3nta  fortemante  insiem3  ali*  acido  lattico  e 
suronico.  Siccome  ammoniaca  si  elimina  per  il  pulmone,  per 
diverse  secrezioni  e  anche  per  la  palle,  cosi  veramante  non 
siamo  trarre  nessun  dato  diagnostico  e  poss'amo  dire  che  Tarn- 
Iliaca  proviene  dal  carbonato  di  ammonio,  che  sfugge  alla  tras- 
mazione  in  urea  e  che  quando  aumenta  insieme  ad  altri  pro- 
ti, urea,  acido  urico,  lattico  ecc.  indica  che  vi  è  decomposizione 
irmale  di  sostanze  azotate  di  quelle  circolanti  o  di  quelle  or- 
iizzate.  Gli  acidi  minarill  com')inind)vÌ3Ì  le  imp3lis3ono  di 
sformarsi  in  urea. 

/ammonio  nel  sangue,  non  è  introdotto  dall'esterno  come 
altri  alcalini,  mi  nasce  nel  sangue  stesso  dagli  alimenti  azo- 
,  i  quali  sotto  l'azione  delTenergia  elettrolitica  emanata  dalle 
lule  o  dal  sistema  nervosa  sono  scissi  in  gruppi  più  semplici 
li  grassi  ed  acidi  ammidici  sino  agli  elementi  C,  H,  N,  S,  con 
temporanea  scissione  dell'  aequa,  in  presenza  di  ossigeno  e  di 
ili  ;  e  in  questa  scissione  graduata  vi  è  idratazione)  ed  ossi- 
ione,  in  seguito  a  cui  derivano  acqua,  acido  carbonico,  acido  sol- 
ico  e  azoto.  L*  azoto  non  si  ossida  e  perciò  mentre  una  piccola 
te  sfugge  libero  e  si  elimina,  la  maggior  parte  si  combina 
idrogeno  nascente,  con  cui  ha  grande  affinità  e  forma  am- 
QÌo,  il  quale  trovandosi  presente  ad  acido  carbonico  vi  si 
ibina  ad  esso. 

I  carbonato  di  ammonio-  circola  nel  sangue  e  se  una  parte  si 
nina  per  le  secrezioni ,  come  abbiamo  veduto ,  T  altra  invece 
fegato,  nei  reni,   ed  in  altri    tessuti,  perde  due  molecole  di 
uà  e  si  trasforma  in  urea,  ultimo  prodotto  normale  degli  al- 
ninoidi,  CO(OiNH*)*  —  2H*0  =  CO(NH^)^ 
ja  quantità  di  carbonato  d'ammonio  formantesì  nel  sangue  è 
proporzione  della  quantità  di  azoto  contenuto  negli    alimonti 
orbiti ,  che  abbiano  subito  un   processo    normale  di  decompo- 
one  e  di  ossidazione.  Perciò  col  vitto  carneo  si  aumenta  l'am- 
niaca  e  V  urea  nel  sangue  e  nelle  urine, 
tia  prima  che  il  carbonato  di  ammonio  venga  trasformato  in 
la,  circola  col  sangue  per  tutto  l'organismo  e  sciolto  nel  plasma 
npie  importantissime  funzioni  chimiche  e  fisiologiche. 
?ra  le  prime  è  da  rilevare  quella  di  neutralizzare  gli  acidi,  e 
ktribuire  alT  alcalinità  del  sangue,  della  linfa  e  delle  secrezioni, 
ciò  è  coadivato  dagli  altri  alcalini  e  aleali no-terrosi, 
Pra  le  seconde  è  da  rilevare  quella  importantissima  di  eccitare 
sistema  nervoso  della  vita  animale  e  vegetativa  dai  centri  alla 
•iferia. 

[o  deduco  questa  conclusione  da  molteplici  fatti,  che  voi  be- 
simo  sapete  e  precisamente  dai  due  seguenti. 
^.  condizioni  eguali,  alimentando  un  animile  con  sostanze  non 
>tate,  da  cui  provengono  i  composti  ammoniacali  nell'organismo, 
mimale  deperisce  nelle  forze  e  nella  nutrizione,  s'indebolisce 
ir  eccitabilità  nervosa  e  muscolare,  si  deprime  la  di namogeniesi 
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e  la  termogenesi  e  la  vita  si  spegne,  quando  Torganismo  ha 
rito  le  rjserve  azotate,  che  potevano  essere  consumate  pei 
durre  corbonato  di  ammonio.  In  modo  che  risulta  che  gì 
menti  non  tanto  sono  importanti  per  riparare  direttamei 
[lerdite  e  per  fornire  materiale  alla  costruzione  di  nuove c( 
specialmente  quando  l'organismo  ha  completato  il  suo  svi 
quanto  lo  sono  per  il  carbonato  di  ammonio  che  produce 
liella  ossidazione  organica  sono  il  carbonio  e  T  idrogeno  ii 
filma  parte  ed  il  solfo  in  minima  che  producono  energìa;  o 
l'azoto  non  ossidandosi  non  ne  produce  ed  è  inerte.  In  mod 
l'azoto  serve  solamente  a  formare  ammonio,  e  a  questo  si 
]a  sua  funzione  nella  yita,  tanto  più  che  1*  ammonio  agisc 
r  idrogeno  e  niente  del  tutto  per  1*  azoto.  Però  è  indispen 
perchè  per  suo  mezzo  l'idrogeno  si  accumula  a  quattro  at 
una  molecola  elettropositiva. 

Io  ho  dimostrato  in  altri  miei  lavori  che  l'idrogeno  ha 
iicnte  azione  eccitante;  si  sa  dalla  Fisiologia  che  un  anima 
\alo  di  alimenti  azotati  langue,  deperisce  e  muore,  sebi ene 
gli  alimenti  idrocaitonati ,  che  sono  sorgente  di  energia 
dire  che  marcando  ammonio  nel  sangue  marca,  ulo  ^tim 
che  ecciti  il  sistema  nervoso  ed  r gni  cellula  a  ccmpif  re  con 
già  le  funzioni  della  vita. 

Insomma  le  sostanze  azotate  mineralizzate  servono  da  uns 
a  costituire  morfologic{«m(nte  un  organismo,  dall'altra  se 
ad  eccitare  Torganitmo  fatto  in  due  maniere:  per  gli  acidi 
che  contengono,  i  quali  ossidandosi  producono  energia  che 
cumula;  per  l'azoto  formante  anmcnio  stimolano  a  fare  sv 
come  corrente  di  azione  l'energia  accumulata.  Ecco  in  ch( 
BìBie  la  vita  ! 

Se  abbiitmo  dincostiato  l'azione  eccitante  dell'ammonio  e 
gonenti  negativi:  possiamo  pure  farlo  direttamente  con  fa 
lììtivi  e  ciò  mediante  la  Faimacologia  sperimentale. 

^ello  stato  noi  male  gli  effetti  eccitanti  dell'ammonio  se 
proporzione  della  quantità  circolante  nel  ibangue  e  perciò  [ 
levarli  vi  sodo  due  metcdi  :  uno  col  sopprimerlo  con  alin 
iìune  non  azotata,  cerne  abbiamo  fatto,  l'altro  con  aumenti 
li  vie  la  quantità,  iniettandolo  nel  sangue. 

È  molto  nota  Taziorie  fisiologica  dei  sali  ammoniacali,  in 
a  diffeicnti  dosi  agli  animali,  percui  tasta  ricordarvi  i  fen» 
ym  salieuti:  cioè  si  produce  ipereccitabilità  ed  iperestesia,  ce 
^ioni  intense  generali  per  forti  contrazioni  dei  muscoli,  ii 
iperteimia,  enerme  aumento  della  pressione  arteriosa  e  cai 
ed  altri  feij(rceni  di  eccitamento  di  altri  organi,  tutto  dipei 
«!h  una  intensa  azicne  eccitante  ju  tutto  il  sistema  nervoso 
\ifa  animale  e  vegetativa  dai  centri  alla  periferia. 

L'aziene  eccitante  dell'eumonio,  cerne  di  tanti  altri  age 
effetto  di  azione  fisica  di  contatto:  se  si  bagna  un  nervo  coi 
iìi  ammonio,  si  ha  eccitamento  del  nervo,  e  perciò  dolore  se 
^itivo,  si  ha  centrazioLO  muscolaie  se  è  motore;  «e  si  fa  lo j 
tu  di  uij  muscolo,  questo  si  contrae.  Lo  stesso  avviene  su 
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na  nervoso  per  la  yia  del  sangue:  ivi  il  sale  o  meglio  l'ione 
nonio  arriva  in  contatto  degli  elementi  anatomici  nervosi  e 
eccita;  perciò  l'azione  locale  e  Fazione  generale  sono  simili. 
Q  che  consiste  questo  eccitamento?  consiste  in  una  corrente 
trica  di  azione,  che  si  svolge  nella  cellula  o  fibra  in  seguito 
contatto  dell'ione  ammonio,  come  si  è  dimostrato  e  si  può  tut- 
ia  dimostrarlo  col  galvanometro.  La  corrente  di  azione  eccita 
Bmento  anatomico  e  quindi  Torgano.  È  tanto  chiaro  e  semplice  ! 
!!  come  si  svolge  questa  corrente  di  azione?  E  qui  ci  viene  in 
to  la  Fisicochimica,  la  quale  ha  stabilito  che  i  sali  e  altre  so- 
ize  in  sDiuzione  acquosa  si  scindono  in  ioni  positivi  ed  in  ioni 
ativi  ;  quelli  carichi  di  elettricità  positiva,  questi  carichi  di 
tricità  negativa;  in  mido  che  ogni  ione  rappresenta  un  corpo 
drizzato.  P.  e.  carbonato  di  ammonio  CO^(NB^)^  è  scisso  nel 
»ma  in  ione  negativo  GO'  e  in  due  ioni  positivi  NH^  ciascuno 
quali  acquista  una  carica  elettrica  di  96537  Coulomb.  Così 
i  ione  per  ogni  valenza.  E  se  1*  ione  ammonio ,  NH^ ,  ha  la 
isa  carica  elettrica  come  ogni  altro,  ha  però  diversa  tensione 
otenziale,  cioè  ha  quattro  atomi  d'idrogeno  e  perciò  la  stessa 
Ica  con  quadruplice  tensione. 

Qtanto  siccome  ogni  cellula  rappresenta  fra  protoplasma  e  nu- 
ì  un  sistema  olettrogenico ,  nel  quale  il  protoplasmi  è  elet* 
legativo,  in  conferma  di  quanto  già  opinò  il  Liebig,  ed  il  nu- 
»  elettropositivo,  cosi  il  primo  più  esterno  predominante  esercita 
iilsione  sugli  ioni  negativi  ed  attrazione  sugli  ioni  positivi  e  per- 
attrae  quello  ammonio  come  altri  simili.  Mi  essendo  la  parete 
alare,  o  lo  stesso  protoplasma,  coibènte,  isolante  per  il  suo 
>rao,  Tiene  ammonio  e  ogni  ione  elettropositivo  non  può  nea- 
izzursi  colla  elettricità  negativa  del  protoplasmi  e  perciò  eser- 
indu/.ione  sul  protoplasma,  il  quale  perciò  viene  ad  elettriz- 
lì  negativamente  in  proporzione  della  carica  in  quadruplice 
»one  dell' ione  ammonio  (1).  In  questo  modo  il  protoplasma 
lenta  la  sua  carica  ed  il  suo  potenziale  da  una  pirte,  svolge 
renti  di  azione  dall'altra,  perchè  nell'induzione  si  rende  ma- 
està l'elettricità  che  si  era  accumulata  allo  stato  latente.  La 
tricità  cosi  svolta  è  origine  delle  correnti  di  azione,  le  quali 
)ndo  sotto  alta  tensione,  si  scaricano  e  djtino  luogo  agli  ec* 
amenti. 

)ra  quindi  quando  s'inietta  ad  arte  nel  sangue  una  anormale 
ntità  di  un  sale  di  ammonio,  la  quantità  numerica  degli  ioni 
nonio  è  straordinaria,  in  modo  che  ogni  cellula  riceve  il  con- 
.0  di  moltissimi  di  essi  (azione  della  massa)  e  allora  si  svi- 
pano  intense  correnti   di  azione,  che  si  scaricano  pei    nervi 


)  Si  sa  che  avvicinando  ad  nn  elettroscopio  uu  ojrpo  elettrizzato,  esao 
irioa  di  elettricità  contraria  ;  ai  sa  d'iUa  Fisic  i  ohe  ogai  corpd  in  vioi- 
sa  di  uno  elettrizzato,  d%  cui  sia  sep:trato  m3liante  uno  strato  coibenta, 
lettrisza  contrariamente  ;  così  fa  qua  callnla  ohe  ha  parete  coibente ,  in 
atto  di  un  ione  che  ha  carica  elettrio:i  positiva. 

capisce  che  un  ione   ne;;atiro   non    pi^  esar^ts^re  alenai   Luiuzlond  an 
K>  pure  negativo. 
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iDOtori  ^ui  muscdi,  i  quali  perciò  sodo  eccitati  ad  esegui 
tissime  contrazioni  e  da  ciò  i  fenomeni  di  eccitamento, 
abbiamo  sopra  parlato.  Le  esperienze  farmacologiche,  coli 
rar^  l'azione,  servono  a  rendere  rilevanti  i  fenomeni  che  i 
gono  occulti  moderatamente  nelle  condizioni  ordinarie  in  ] 
zione  della  quantità  del  sale  ammonio ,  circolante  nel  sai 
proveniente  dagli  alimenti. 

Concludiamo  che  ogni  organismo  con  o  senza  sistema  i 
differenziato,  ha  bisogno  di  stimoli,  i  quali  sono  molteplic 
sorgenti  di  energia  in  corrente  di  azione  (1)  e  tra  quesl 
importante  e  proveniente  dagli  alimenti  azotati,  è  l*an 
Senza  stimolo  ogni  organismo  resta  inerte  e  langue. 

6.  Ma  l'ammonio  può  difettare  nell'organifmo,  come  n 
nizione  ,  nei  lunghi  digiuni ,  aell*  alimentazione  esclusiv 
idrocarbonata,  e  in  altre  circostanze  patologiche,  e  perci< 
meno  questo  energico  stimolante  del  sistema  nervoso.  Si 
in  questi  casi  un  altro  elemento,  il  sodio,  il  quale  anchi 
stato  normale,  insieme  all'ammonio,  è  continuamente  prese 
sangue  e  nella  linfa,  per  coadiuvarlo.  Anzi  siccome  nell'ina 
può  difettare  l'ammonio  e  altri  eccitanti ,  quali  l' ossigei 
«cstanze  nutritive,  il  sodio  non  manca  mai  e  l'organismo 
tiene  con  grande  forza ,  e  anche  quando  perisce  non  lo 
dona  mai.  Il  sodio  quindi  è  assolutamente  indispensabili 
supplisce  al  difetto  dell'azoto,  cioè  dell'ammonio. 

Che  il  sodio  abbia  l'azione  fisiologica  di  eccitare  il  sistei 
"voso  è  dimostrato  dalla  Farmacologia  sperimentale.  In  prim 
è'  noto  già  da  tempo  che  le  soluzioni  allungate,  0,75  % 
sfato  di  sodio,  come  anche  di  cloruro ,  di  carbonato  ecc. 
la  proprietà  di  mantenere  vivi  per  lungo  tempo  i  pezzi  d 
di  muscoli,  che  vi  si  tengono  immersi. 

L'imnaersione  di  un  nervo  di  rana  in  una  concentrata  so 
di  cloruro  di  sodio  sviluppa  nel  muscolo  corrispondente  de 
trazioni  intense. 

I  muscoli  ebe  sono  Mati  resi  ineccitabili  con  una  soluzi 
tassica  debole,  ricuperano  la  loro  eccitabilità  in  una  deb 
luzione  sodica. 

Lo  stesso ,  un  muscolo  stanco  ed  esaurito  da  lungo  e 
lavoro  o  con  prolungato  eccitamento  mediante  corrente  el< 
riacquista  la  contrattilità  se  si  fa  irrorare  da  una  soluzi 
carbonato  sodico. 

Anche  in  altre  circostanze,  come  in  avvelenamento,  p. 
curaro,  l'iniezione  di  carbonato  sodico  nella  vena,  fa  nei 
l'eccitabilità,  se  la  paralisi  non  è  molto  spinta. 

D'altra  parte  con  esperienze  negative,  cioè  privando  l'org 
di  cloruro  di  sodio  con  alimentazione   senza  sale  di  cuc 


(1)  Per  le  diverse  sorgenti  di  oDergia  vedi  il  mio  libro  L^OrganUm 
«  la  sua  anima.  Ed.  Alberto  Beber.  Palermo. 
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6  vedere  che  il  sodio  serve  ad  eccitare  l'organismo,  in  quan- 
;chè  senza  di  esso  si  debilita,  si  denutrisce  e  ne  muore. 
Infine  abbiamo  una  prova  diretta,  dimostrativa  ad  esuberanza 
Ile  esperienze  farmacol(^iche  sulla  sua  azione  fisiologica.  Dalle 
B  ricerche  con  diversi  sali  di  sodio  (1)  e  da  quelle  di  Chirone 
Pesta  col  cloruro ,  risulta  che  il  sodio  ha  una  notevolissima 
one  eccitante  su  tutto  l'asse  cerebro-spinale  e  sul  sistema  del 
in-simpatico  dai  centri  alla  periferia,  analogamente  alleammo- 
r,  per  cui ,  quando  un  sale  sodico  è  iniettato  nel  sangue  alia 
le  di  circa  2  gr.  per  chilogr.  di  animale,  si  hanno  generali  e 
ense  convulsioni  epilettiformi,  si  hanno  forti  contrazioni  toni- 
)  e  spasmodiche  dei  muscoli;  sì  hanno  energiche  sistoli  e  dia- 
li del  cuore,  donde  rallentamento  del  polso,  e  contrazione  dei 
li  sanguigni,  donde  grande  aumento  della  pressione  arteriosa; 
ha  anche  una  grande  ipertermia  sino  a  42  e  43^  e.  nei  cani. 
Insomma  un  enorme  eccitamento  generale. 
Con  esperienze  adatte  ho  dimostrato  che  questo  eccitamento  si 
ircita  sul  sistema  nervoso,  in  quantocchè  abolito  questo,  non 
ha  alcun  fenomeno  di  eccitamento. 

[1  modo  come  il  sodio  eccita  il  sistema  nervoso  è  analogo  a 
3II0  con  cui  agisce  V  ammonio ,  cioè  mediante  il  suo  ione ,  il 
ile,  colla  carica  elettrica  positiva  di  96537  Coulomb,  elettrizza 

*  induzione  la  cellula  e  la  fibra  nervosa,  in  cui  vi  fa  svolgere 
ense  correnti  di  azione  e  quindi  Teccitazione. 
Quest'azione  del  sodio  sui  nervi  per  la  via  del  sangue  è  ana- 
a  o  meglio  la  stessa  di  quella  locale,  e  cioè  un'azione  fisica 

*  contatto,  non  chimica  come  si  pretende. 

3en  altre  funzioni  esercita  il  6odio  insieme  agli  altri  sali  mi- 
nali, specialmente  sulle  secrezioni,  sulla  digestione  gastroente- 
a,  sul  ricambio  materiale:  di  ciò  appresso. 
Prima  di  finire  non  posso  tacere  il  fatto  speciale  al  sodio,  che 
0  in  generale  non  entra  a  fare  parte  costitutiva  degli  elementi 
itomici,  specialmente  nervi,  muscoli,  globuli  del  sangue,  ele- 
nti glandulari  ecc.  eccettuato  le  cartilagini,  il  fegato,  la  milza, 
more  vitreo,  ossa,  denti,  muco;  e  che  invece  è  abbondante  e 
Kiominante  nel  siero  e  nella  linfa,  nelle  seerezioni  e  in  tutti 
umori  liberi  circolanti,  amorfi,  non  organizzati.  Esso  in  an- 
:onismo  col  potassio ,  serre  a  fare  eliminare  questo  elemento 
indo  viene  a  trovarsi  libero  in  eccesso  inseguito  alla  eombu- 
one  delle  sostanze  nutritive ,  a  cui  era  combÌBAto  e  con  cai 
i  entrato.  La  sua  presenza  negli  umori  serve  ad  eccitare  il  si- 
ma nervoso  e  anche  ogni  cellula  senza  penetrarla,  ma  dall<» 
erno  per  contatto.  Serve  a  dare  l'acido  cloridrico  al  sueeo  ga- 
ico,  per  scomposizione  elettrolitica  del  clopuro^  a  dare  la  soda 
succo  pancreatico,  biliare  e  poi  anche  al  succo  entevieo. 

7.  Se  il  sistema  nervoso,  quale  ofiicina  e  deposito  dell'energia 
eccitato  dall'ammonio  e  dal  sodiO;  il  sistema  muscolare  è  nor- 

l)  V.  Azione  fisiologioa  del  aodio.  Giornale  Intemazionale  di  Scienze  Mediche, 
poli,  1905,  Anno  XXVII. 
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malmente  eccitato  dal  sistema  nervoso  e  quindi  non  avrebbe  bi 
di  eccitanti  diretti,  ma  solo  de?*essere  atto  ad  eseguire  il  1 
meccanico  agli  ordini  del  sistema  nervoso.  Però  il  solo  sì 
muscolare  scheletrico,  dovendo  essere  a  disposizione  della  v 
dell'animale,  quando  ne  ha  bisogno,  non  de?e  essere  libe 
autonomo,  e  non  deve  essere  alla  mercè  di  un  qualunque  si 
automatico.  A  lui  basta  Tattitudine  alla  contrazione,  la  qu! 
pende  dalla  organizzazione,  dalla  buona  nutrizione  e  dalla 
posizione  chimica  normale  degli  albuminati  di  potassio,  di 
e  di  magnesio. 

Mediante  questi  composti  Porgano  muscolai*e  è  capace  di  £ 
parsi  e  funzionare  energicamente  e  allora  i  dischi  trasversi 
di  energia  sono  atti  a  polarizzarsi  ed  eseguire  la  contrazioi 
[n  quantocchè  sottraendo  all'  alimentazione  i  sali  di  pota» 
muscolo  si  denutrisce,  s'indebolisce  e  diventa  incapace  alla 
trazione,  come  lo  stesso  succede  nel  lavoro,  in  cui  consun 
stanze  organiche  e  pet*de  sostauze  minerali.  Come  d'  altra 
con  un'alimentazione  ricca  di  potassio  il  sistema  muscolar 
venta  vigoroso  e  più  sviluppato. 

Invece  per  i  muscoli  splancnici,  specialmente  per  il  cuo 
vasi,  la  cosa  va  diveri^amente,  in  quantocchè  dovendo  ques 
gani  funzionare  continuamente,  sebbene  a  condizioni  normi 
cevono  l'eccitamento  dai  nervi,  debbono  non  per  tanto  esse 
citati  direttamente  anche  a  parte  indipendentemente  dal  si 
nervoso,  acciò  nei  casi,  in  cui  difetta  in  p^rte  o  in  tutto 
tazione  nervosa,  possano  sempre  in  tutti  i  casi  funzionare  er 
camente  e  cosi  mantenere  la  vita  o  prolungarla. 

Le  circostanze,  in  cui  il  cuore  rimane  superstite  a  funzi 
ed  è  l'unico  rappresentante  di  una  vita  facile  a  spegnersi 
ricevere  stimolo  nervoso  o  al  più  ridotto  a  minima  intensità, 
molteplici:  nel  letargo  degli  animali  ibernanti,  nel  letargo 
rico,  nel  coma,  nell'assiderazione  e  congelamento,  nella  ps 
generale,  nella  prostrazione,  nell'adinamia  e  collasso,  nell'af 
nell'inanizione  e  cachessie  profonde,  nella  narcosi,  nell'ane 
o  in  molte  circostanze  nelle  quali  il  sistema  nervoso  anche 
getativo  è  molto  depresso  e  quasi  ineccitabile  più  p  meno. 
E  noto  che  il  cuore  staccato  dall'animale  funziona  fìnch 
reve  sangue  normale. 

È  noto  pure  che  noli'  embrione  il  cuore,  priqao  a  formars 
primi  giorni  funziona  senz^  sistema  nervoso,  che  si  formai 
Se  il  cuore  dovesse  funzionare,  non  eccitato  automaticam 
31  arresterebbe  appena  gli  venisse  a  mancare  l'energia  eccita 
liei  sistema  nervoso  ;  allora  si  perderebbe  ogni  speranza  ed 
possibilità  di  ritorno  alla  vita  e  si  avrebbe  la  morte  defin 
immediata.  Perciò  in  questi  casi  il  cuore ,  ultimo  rifugio  < 
vita,  continuando  a  funzionare,  compie  un  grande  servizio,  d 


(1)  Per  il  meccanUiiio  della  contrazioue  vedi  il  mio  ìihro  4(  L*  arganti 
rrttfr  e  la  sua  anima  ». 
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npo  che  il  sistoma  nervoso  ÌDeccÌtabile  o  qua^i  morto  possa  ri- 
dare ìd  vita,  quando  ciò  è  possibile. 

Uno  stimolante  diretto  della  fibra  muscolare  splancnicat  e  per- 
dei cuore,  è  necessario  ;  appunto  il  potassio,  e  comeredrema 
^he  il  calcio,  è  addetto  a  ciò. 

Questa  cognizione  di  alta  importanza  io  la  de<luco  do^H'uzioùe 
ologica  del  i)otassio,  iniettando  un  suo  sale  ai  un  animile,  e 
fatto  opposto  in  cui  del  potassio  aia  sottratto  al  muscolo  car- 
so. E  un  madornale  erroi*e  che  vige  in  Medicina  quello  di 
dere  che  il  potassio  sia  un  energico  deprimente  del  cuore,  sorto 
seguito  ad  antiche  esjierienze  mal  fatte  e  peggio  interpretata, 
d  mie  ricerche  condotte  con  metodo  la  hanno  defìnitÌYamaiite 
dannato  (1),  dalle  quali  risulta  tumiaosumi^nte,  che  il  potassio 
ece  è  un  potente  eccitante  delta  liljfa  muscolaie  splancnica  » 
talmente  del  cuore  e  dei  va^i, 

luello  che  fa  risaltare  la  fun^iojie  del  potassio  nella  vita  e 
serve  ad  eccitare  direttamente  ed  automaticamente  il  cuope, 
sa  il  sistema  nervoso,  sono  delle  esperienze  fatte  da  me  con 
alizzare  previamente  il  sistenja  nervi>so,  cardiaco  e  vasomo- 
),  mediante  spinta  curarizzazione  u  profonda  anestei^ia,  uno  a 
ndo  sono  aboliti  completamente  i  rinessi  va^^mnotorii,  cioè  fitto 
uando  Teccitamento  intenso  di  un  nervo  sensitivo  non  è  ca- 
2  di  eccitare  il  polso  cardiaco  né  di  aumentare  la  pressione 
Tiosa.  In  tale  stato  di  cose,  il  cuore  è  debole,  il  polso  pic- 
S  la  pressione  del  sangue  bassa  a  55  o  00  da  100  millm,  nor- 
o;  onde  dell'animale  non  resta  vivo  che  il  suo  cuore,  il  quale 
>ene  così  debole  pure  è  atto  a  mantenere  la  circolaziooB  del 
fue.  Questo  esperimento  dimostra  il  fatto,  ch%  il  cuore  può 
sionare  autonomo  senza  V  eccitamento  del  sistema  nervosa, 
ineccitabile.  Ma  dimostra  altresì,  che  nei  cani,  mes^i  in  que- 
condizioni  anormali  di  vita,  facendo  l'iniezione  nella  vena  di 
SI  20  centigrammi  di  un  sale  di  potassio,  subito  dopo  la  pr^t^s- 
e  arteriosa  aumenta  sino  al  normale  od  oltre,  ed  il  cuora  si 
orza  notevolmente.,  non  che  il  polso  diventa  lento  alto  ed 
io.  Si  può  immaginare  quale  enorme  rìnA>rzamonto  della  si- 
)  e  delia  diastole  e  quale  straordinario  aumento  della  pressione 
riosa  oltre  250  e  anche  300  millim.,  come  io  ho  osservato 
pre,  si  debba  avere  in  animale  in  condizioni  normali.  Non  altro 
luce  il  potassio,  non  agisce  sui  muscoli  scheletrici  e  mena 
nervi. 

logico  dedurre  che  il  potassio  ecciti  il  muscolo  cardiaco,  senza 
sterna  nervoso,  cioè  agisce  direttamente  sulla  fibra  muscolare, 
»so  circolando  anche  in  piccola  quantità  nel  plasma,  eombi- 

Azione  fisiologica  del  potassio.  Atti  dell'  Ac-.cad.  GiiH^tiLa  l'cv,  di  Cuta- 
Berie  4*,  voi.  XVTI,  1904.  —  Nota  prellmùiarw  sull'  iiKÌotit;  biologiCB  dei 
lìpiàU  alcaUni  ed  alcalino-terrosi,  Gazzalta  d^li  Onpèdah,  MìLauo,  LugUo, 
.  —  Alcune  licerohe  sai  luecoanisino  di  aziona  dei  m<jtallì  alcalini  od  ai- 
o-terrosi, Annali  di  Chimica,  ecc.,  toK  TU,  serÌB   IV,  1886  e  foL  V,, 

lY,  1887.  —  La  Farmacologia  secondo  la  legge  periodica  della  CiiJrnia% 
Ina  1887  e  La  Terapia  Moderna,  Napoli,  1888. 
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nalo  agli  albuminoidi  o  ad  altri  acidi,  esercita  qaest'azìo 
eiale  eccitante  sulla  fibra  muscolare  splaocnica  e  specis 
cardiaca  e  yasaie ,  la  quale  deve  fùwioDare  continuame] 
tutta  la  vita,  in  cui  tanto  al  principio  qvanto  alla  fine,  i 
è  Torgano  che  funziona  senza  sistema  nervoio  ;  ma  funzio 
che  eccitato  direttamente  dal  potassio  in  compagnia  del 
deir  ossigeno. 

Cosi  ciascun  reparto  dell'organismo  ;  il  sistema  nervos 
sistema  muscolare  è  eccitato  da  agenti  speciali. 

La  controprova  si  ha  poi  nel  caso  di  sottrazione  di  sai 
rali  e  specialmente  di  potassio,  come  in  alcuni  casi  di  gra 
in  donne  di  povera  contlizione,  e  perciò  senza  alimeutazioi 
di  potassio,  in  cui  il  prodotto  del  concepimento,  essendo 
in  via  di  formazione ,  fortemente  attrae  i  sali  minerali , 
ha  assoluto  bisogno ,  sottraendoli  air  organismo  materno 
cuore  talvolta  soffre  maggiormente  questa  sottrazione.  A 
cuore  s' indebolisce  e  si  hanno  palpiti,  s?enimenti  e  deliq 
fanno  continuo,  edemi  agli  arti  inferioii,  decubito  eretti). 
ma  tutta  la  sindrome  di  una  grave  malattia  cardiaca  (eh 
'  dici  curano  colla  digitale  (!  ),  la  quale  alcun  tempo  dopo 
svanisce.  Si  capisce  che  tali  malattie  si  curano  meglio  e 
alimentazione  ricca  di  potassio  e  non  con  la  digitale. 

Il  modo  come  il  potassio  eccita  la  fibra  muscolare  è 
fisica  elettrizzante,  cioè  come  ione  elettropositivo,  penetra 
sarcoplasmo  per  la  solita  carica  di  96537  Coulomb,  in  < 
dei  dischi  trasversi  delle  fibrille  svolge  correnti  di  azioi 
#ui  determina  la  polarizzazione  dei  dischi  o  favtNrisce  h 
sotto  r  influenza  della  corrente  nerveo-elettrica  e  quindi 
e  promuove  la  contrazione.  Col  galvanometro  si  dimostra 
gim^ento  di  questa  corrente  elettrica  di  azione ,  che  pere 
è  parto  di  fantasia,  ma  fatto  reale  di  Blettrofisiologia. 

Prima  di  finire  dobbiamo  definire  un'altra  quistione, 
guarda  l'azione  tossica. 

Mentre  i  tessuti  sono  composti  di  albuminati  di  potai 
calcio  Jb  di  magnesio,  senza  di  coi  non  sarebbero  atti  ac 
nizzarsi  e  sviluppare  energia,  non  possono  sopportare  i 
mente  «na  quantità  dei  loro  sali  superiore  alla  data  o 
zione  normale. 

Difatti,  iniettando  un  sale  di  potassio  ad  un  animale  oli 
minimo  comportabile,  qualunque  tessuto:  nervi,  muscoli  € 
subisce  il  contatto  immediato  della  soluzione  ^  div^iia  ii 
bile.  Cosi,  se  si  inietta  per  la  via  del  sangiiie,  si  ha  paralisi  di 
dopo  essere  stato  eccitata  negli  animali  a  sangue  caldo  (i 
feri).  Invece  nei  batraci  si  ha  paralisi  del  sistema  nerv 
centri  alla  periferia  e  poi  quella  dei  muscoli  scheletrici, 
il  cuore  viene  notevolmente  eccitato  e  vivendo  da  solo  dop 
tempo  si  arresta.  Ciò  perchè  alla  temperatura  di  37."*  e.  i 
il  potassio  è  attratto  dai  muscoli  splancnici  (cuore)  che  d^ 
eccita  e  poi  paralizza,  e  non  è  attratto  dai  muscoli  schei 
molto  meno  dai  nervh;  al  disotto  di  30.*c.  il  potassio  è  i 
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DcipaJmente  dal  tessuto  nervoso ,  e  poi  dal  mnsoolare  schele- 
;o  ohe  paralizzar  senza  previo  eccitamento. 
;;i  si  può  rendere  ragione  dell'azione  paralizzante  considerando 
)  i  sali  alcalini  e  anche  quelli  alcalino-terrosi,  in  grande  ce- 
so ,  precipitano  gli  albuminoidi  diversi ,  come  è  noto  in  Chi- 
^a  Biologica;  e  considerando  l'altro  fatto,  che  p.  e.  l'albume 
uovo,  composto  già  di  albuminati,  con  i  detti  sali,  specialmente 
li  ossidi  e  carbonati  ecc.  a  grande  dose,  si  coagula  in  un  grumo 
sparente  insolubile,  cioè  forma  un  composto  insolubile, 
i^ossiamo  dedurre  da  ciò  che  un  eccesso  di  tali  sali  nel  san- 
t  e  perciò  nei  tessuti  cambia  la  composizione  chimica  degli 
uminati  acidi  e  neutri  trasformandoli  in  albuminati  iperbasici 
loppii ,  cosi  li  coagula  e  li  rende  non  vitali.  Un  muscolo  in- 
ti  prende  l'aspetto  di  coagulato,  di  cotto,  se  imbevuto  di  una 
azione  anche  poco  concentrata  di  sale  potassico, 
ntante  cogli  alimenti  noi  introduciamo  una  grande  quantità 
sali  potassici  sino  a  200  grammi  per  giorno,  ed  un  fatto  si- 
e  a  quello  quando  s' iniettano  artificialmente  non  avviene  ; 
che  il  potassio  combinato  alle  sostanze  organiche  alimentari, 
^  sotto  forma  di  sali  organici,  ha  l'azione  eccitante  delle  pic- 
)  dosi  sul  cuore  e  nutriente  in  tutti  i  tessuti  e  non  quella  al- 
iDte  e  coagulante,  perchè  gli  albuminati  alimentari  nulla  pos- 
0  fare  su  quelli  preesistenti. 

lono  i  sali  ad  acido  minerale  quelli  che  hanno  quest'  azione 
arante,  perchè  in  tale  stato  sono  atti  a  combinarsi  con  molta 
Dita  ai  preesistenti  albuminati  organizzati  e  a  quelli  amorfi, 
ui  possono  aggiungersi  in  più  come  sali  a  funzione  basica;  ed 

sono  stati  appunto  adoperati  nelle  famose  esperienze  farma- 
3giche  con  quei  risultamentì  disastrosi  che  tutti  conosciamo  e 
iloriamo.  Perciò  i  sali  di  potassk)  da  adoperarsi  per  1'  azione 
lerale  sono  quelli  ad  acido  organico  è  meglio  ancora  quelli 
nentari  naturali. 

<on  per  tanto  qui  è  da  osservare  che  i  composti  alimentari 
)eralizzaii  dalla  natura,  quelli  che  non  si  organizzano  ma  che 
)evono  il  protoplaMoa,  subiscono  Tossidazione,  e  allora  è  evi- 
ite  che  rÌH»Be  come  residuo  della  combustione  una  non  tra- 
rabile  quantità  di  sali  minerali,  in  cui  predominano  quelli  di 
assio.  Si  capisce  da  quello  che  sopra  abbiamo  detto,  che  que- 
lali  liberi  non  possono  rimanere  innocui  nel  protoplasma,  a 

si  combinerebbero  fer  forza  di  massa,  e  che  perciò  è  neces- 
io  che  sieno  allontafiaii  a  misura  che  si  formano  e  sia  liberato 
essi  il  protoplasma. 

j  ufficio  di  spazzino  è  affidato  al  cloiniro  di  sodio ,  il  quale 
>lto  nella  linfa  atiira  fuori  della  cellula  i  sali  di  potassio,  di 
gnesio  e  di  calcio,  cede  ad  essi  il  suo  cloro,  si  prende  il  loro 
do  solforico,  fosforico  e  carbonico  e  sotto  tali  forme  tutti  sono 
fidamente  eliminati  per  le  secrezioni  (1). 


Reinoon  o  Bocker,  come  altri  hanno  dimontrato  che  1'  aecresciuta  intro- 
lune  del  sodio  amnenta  l'eliminazione  del  potassio  e  viceversa. 
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Da  ciò  si  vede  1*  importanza  grandijssiraa  del  cloruro  è 
peluche  esso  sia  ritenuto  con  grande  tenacia  dalTorganisi 
nocassario  introdurlo  giornalmente;  ed.  al  sodio  viene  tal 
aiuto  in  parte  Tammonio  col  concorrere  a  neutralizzare , 
in  eccesso,  onde  risparmiarlo. 

Cosi  il  sodio,  sebbene  non  faccia  parte  costitutiva  dei 
sebbene  non  penetri  i  protoplasmi,  è  però  vivificante,  è  e 
ÌD  proporzione  della  sua  quantità  e  non  è  nocivo  ancl 
eccesso,  ciò  che  non  succede  mai,  perchè  in  generale  qui 
sangue  eccede  la  quantità  di  un  sale  minerale  qualsiasi, 
cbB  possa  agire  sopra  i  tessuti,  è  eliminato  dall'atti  vita  s 
del  sistema  glandulare  e  cosi  messo  fuori  di  azione,  ave 
Lemento  glandulare  una  più  forte  attrazione  sulle  sostai 
mirali  che  non  quello  degli  altri  tessuti. 

8.  Il  calcio  col  potassio  e  col  magnesio  fa  sempre  pa 
tessuti  e  della  materia  organizzata,  salificando  direttameli 
ossido  o  come  sale  a  funzione  basica  gli  albuminoidi. 
trova  nei  tessuti  giovani  in  via  di  formazione  come  n 
di  costruzione  necessario,  e  nei  vecchi  sì  trova  quale 
rtl^ìduale,  come  incrostazione,  non  più  mutabile  e  coma 
dì   una  vita  vegetativa  pregressa. 

Onde  nelle  parti  organizzate  è  inerte,  immobilizzato,  co 
altro  efómento  che  si  trovi  nelle  stesse  condizioni ,  noi 
cume  ione  attivo  nelle  metamorfosi  della  vita  manifesta 
a  conferire  consistenza  e  durezza  meccanica  ed  anche  d 
prietà  fisiche. 

Non  per  tanto  una  certa  quantità  di  calcio,  combinai 
stanze  nutritive  mobili  e  rinnovabili ,  le  quali  entrano 
mentazione  sotto  forma  di  sali  ad  acidi  organici,  si  trovi 
tutto  ed  allora  pure  esercita  diversi  ufficii.  Allora,  oltr 
del  la.  ossidazione  organica,  di  cui  parleremo,  il  calcio  ha 
iuiportanti,  che  noi  possiamo  rilevare  dalla  sua  azione  fis 
che  esso  esercita  sui  muscoli  e  sui  nervi,  investigata  sp 

tal  Ul  (3Dte. 

Dalle  mie  esperienze  di  molti  anni  fa,  ancora  inedite  e 
sima  pubblicazione,  i  cui  risultamene  furono  già  pubbli 
noi  siamo  in  grado  di  dedurre  quale  sia  quest'azione. 

Infatti  i  muscoli  bagnati  direttamente  dalla  soluzioni 
sale  di  calcio  divengono  ineccitabili,  rigidi  come  coagula 
iriuacoli  scheletrici  che  cuore,  per  effetto  di  formarsi  com 
solubili  come  sali  doppi  iperbasici,  come  fa  il  potassio. 

Per  la  via  del  sangue ,  dopo  assorbimento ,  il  calcia 
rilasciamento  muscolare  e  abolizione  generale  dei  riflessi, 
mente  nei  mammiferi,  cioè  una  paralisi  completa  generi 
neiranestesia,  in  cui  l'animale  è  floscio  come  cencio,  inec 
immobile,  come  morto  o  come  in  profondo  sonno  letargi 
riflessi  di  alcuna  parte;  mentre  il  cuore,  solo  vivente, 


(1)  V.   hiVDri  citjjti. 
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lento  ampio  e  molto  forte,  e  la  pressione  saoguigua,  misu- 
i  col  manometro ,  si  eleva  al  disopra  del  normale.  Spingendo 
losi  e  razione  sino  ad  avere  la  morte,  si  ha  arresto  del  cuore, 
alterazione  chimica  del  muscolo,  come  fa  il  potassio;  arresta 
aore  sempre  dopo  avere  paralizzato  il  respiro;  e  finché  il  cuore 
è  arrestato,  la  paralisi  generale  del  sistema  nervoso  dopo  es- 
durata 1  0  2  ore,  si  dissipa  facilmente,  e  Tanimale  ricupera 
loto  volontario  ed  ogni  manifestazione  vitale, 
ei  mammiferi  il  potassio,  come  abbiamo  veduto,  non  ha  azione 
nervi  ;  ma  il  calcio  (iniettando  1  a  2  grammi  di  sale   nella 
i  ad  un  cane)  ha  contemporaneamente  azione  paralizzante  sui 
i  ed  azione  eccitante  sul  cuore  ;  sempre  come  effetto  di  quella 
e  :  che  Ise  il  sistema  nervoso  è  paralizzato,  il  cuore  deve  es- 
eccitato e  mantenuto  in  funzione. 

isnita  inoltre  dalle  mie  esperienze  che  il  calcio  eccita  gli  or- 
della  circolazione  per  azione  diretta  sulla  fibra  muscolare 
cipalmente,  e  anche  in  minor  grado  sui  nervi  cardio- vasomo- 
;  e  contemporaneamente  quando  la  dose  è  spinta  oltre ,  pa- 
za  il  sistema  nervoso  generale  vegetativo. 
i  paralisi  del  sistema  nervoso  è  motoria  dai  centri  alla  pe- 
*ia  e  pare  che  non  affetti  la  parte  sensitiva;  si  capisce  che 
itti  riflessi  devono  mancare,  perchè  l'eccitamento  nervoso  non 
)rigiona  dai  centri  e  non  arriva  ai  muscoli.  Nei  nervi  para- 
iti  è  abolita  la  conducibilità  per  la  corrente  dell'energia  ec- 
rice  ed  è  impedita  la  irradiazione  di  essa  dai  centri, 
atto  ciò  che  si  ha  con  le  grandi  dosi  serve  a  farcì  conoscere 
lomeni  delle  piccole  dosi  «  e  cosi  possiamo  dedurre  V  azione 
)  piccole  quantità  di  sali  di  calcio,  che  circolano  nel  sangue 
Ila  linfa  durante  la  vita  normale,  dove  e  quando  può  agire 
ì  ione  libero. 

ella  vita  noi  male  non  è  a  parlarne  dell*  azione  alterante  e 
lizzante  che  il  calcio  esercita  sui  nervi  e  sui  muscoli,  come 
rserva  nelle  esperienze  farmacologiche;  ma  è  da  dedurre  che 
ilcio  eccifa  il  cuore  e  i  muscoli  splancnici  In  generale  tanto 
azione  diretta  sulla  fibra  muscolare ,  come  fa  il  potassio, 
ito  per  azicne  sui  nervi  come  fanno  il  sodio  e  l'ammonio; 
Ire  ha  nutazione  sedativa,  moderatrice  sul  sistema  nervoso 
)re  animale. 

)  scopo  della  prima,  quella  sui  muscoli  è  messo  in  evidenza 
[uello  che  abbiamo  detto  del  potassio,  cioè  di  sostenere  la 
ione  del  cuore  mediante  diversi  agenti,  anche  quando  è  pa- 
cato il  sistema  nervoso  ;  scopo  della  seconda  è  quello  di  met- 
un  freno  alla  irradiazione  centrifuga  dell'energia  motrice, 
diminuire  la  conducibilità,  e  perciò  d'impedire  una  facile  di- 
sione  di  essa  ad  ogni  minimo  eccitamentOt  oltre  il  bisogno, 
b  non  vi  sia  uno  spreco  inutile  di  energia,  si  favorisca  in- 
lo  accumulo  di  essa  nei  centri  e  si  abbia  un  effetto  tonico 
oforzante. 

B  circostanze,  in  cui  il  sistema  nervoso  diventa  ipereccitabile, 
le  a  sperdere  energia  e  quindi  astenico  sono  frequenti ,  tal- 
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volta  poco  avvertite,  sia  per  cause  morali,  sia  par  cause 
chimiche  e  cosmico-telluriche  (dispiaceri,  eccessivo  la  voi 
fieddamenti,  intossicazioni  eco:).  La  vita  sociale  attuale, 
smania  ambiziosa  di  volere  essere  e  fare  troppo  in  modo 
riore  alle  proprie  forze  ed  alla  organizzazione  e  potenza 
atema  nervoso,  col  concorso  delle  influenze  delTambiente,  | 
un  gran  numero  di  nevrastenici;  al  contrario  dei  secoli 
in  cui  la  oppresc^ione  politico-i'eligiosa  produceva  degli  ipei 

È  notevole  la  coincidenza  con  questi  opposti  stati  nen 
1  assimilazione  e  ritenzione  della  calce  con  altri  sali  i 
nella  iperatenia ,  e  della  dissassimilazione  e  perdita  della 
nella  nevrastenia  e  in  ogni  depressione  del  sistema  nervoi 
è  stato  più  volte  osservato  empiricamente. 

Io  deduco  insomma  che  il  calcio  abbia  1* ufficio,  non  < 
H  prima  vista,  di  calmare  V  eccitabilità  nervosa,  di  mett 
resistenza  nella  conducibilità  centrifuga  dei  nervi,   per 
l'accumulo  dell'energia  nei  centri  e  impedire  un  facile  < 
spreco  lungo  i  nervi  conduttori. 

Delle  importanti  applicazioni  terapeutiche  risultano  da 
esperienze  e  mie  considerazioni  suddette  ,  principalmente 
di  usare  i  sali  di  calcio  ad  acidi  organici,  quali  sedativ 
manti,  nelle  sovraeccitazioni  e  irritazioni  con  o  senza  ast 
sistema  nervoso. 

In  tali  casi,  anzicchè  usare  il  bromuro  di  sodio,  il  qual 
troindicato,  essendo  il  sodio  eccitante  del  sistema  nervoso 
ìu  antagonismo  col  bromo,  è  giusto  e  dovere  di  preferir 
muro    di    calcio  ,   in  cui  i  due  elementi  concorrono  per 
azione  a  produrre  io  stesso  effetto. 

Se  i  sali  di  calcio  sono  indicati  nelle  sovraeccitazioni 
i  sali  di  sodio  sono  indicati  nelle  condizioni  opposte. 

9.  Risulta  dalle  analisi  che  il  potassio,  il  calcio  ed  il  d 
e  anche  in  minor  proporzione  il  sodio,  affluiscono  dove  si  i 
nuove  cellule ,  e  poi  nel  progresso  della  vita  quando  i 
invecchiano,  si  perde  una  certa  quantità  di  potassio,  di 
di  magnesio ,  vi  rimane  tra  i  sali  una  notevole  prevale 
calcio  in  deposito  immobilizzato  fissato  nei  tessuti:  ossa 
fibre  ecc.: 

Intanto  ogni  protoplasma  è  formato  di  lecitine  e  ali 
di  potassio  e  di  calcio;  i  nuclei,  centri  di  attività  vitali 
minati  va,  sono  formati  di  nucleinati  e  albumi  nati  di  m 
Perciò  si  osserva  che  la  magnesia  predomina  sulla  calce 
mii  ricchi  di  nuclei  e  dove  si  prepara  Tembrione. 

Cosi  i  tessuti  vecchi,  i  quali  tendono  a  perdere  nude 
toplasmi  per  cui  si  sclerotizzano,  sona  più  ricchi  di  cala 
di  magnesia,  la  quale  rappresenta  la  metà  o  molto  meo 
quantità  di  calce:  radici,  fusti,  foglie,  frutti,  bulbi,  g< 
ossa,  connettivo,  ecc.  ;  invece  nei  semi,  già  ricchi  di  cai 
magnesia  ,  quest'  ultima  in  quelli  delle  leguminose  e  7^ 
più  della  calce,  e  in  quelli  dei  cereali  è  il  triplo  e  più 
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quadruplo  di  queata  ;  lo  stesso  nella  carne  e  nella  sostanza 
;ia  dei  centri  nervosi  ;  negli  spermatozoi  e  nei  nuclei  poi  è 
si  tutta  magnesia  e  pochissima  calce. 

<on  fa  bisogno  riferire  le  analisi  fatte  comprovanti  quanto 
ra  ho  detto  potendosene  trovare  facilmente  nei  libri  di  Chi- 
:a  Biologica  e  nei  Dizionari;  solamente  dirò  che  nei  cervello 
trova  di  CaO  0,02  e  di  MgO  1,389  in  1000  p  di  tessuto  fresco, 
toesta  magnesia  è  distribuita  nel  seguente  modo: 


-eUo  dì  bove  aostauza  grigia 
di  montoDe     »         » 
amano  »         » 

■ma  del  toro  (liquido  vescicolare) 


1,333;     Sostanza  bianca  0,0563 

0,63949;         »  »  0,02 

0,357  »  »  0,002 

3,75      Spermatozoi  dello  otesso  9,51 


kggiungo  che  il  magnesio,  col  calcio  in  minor  proporzione,  è 

abbondante  nel  rigonfiamento  lombare  del  toro  che  nel  cer- 
io dello  stesso  (Oaube) ,  avendo  questo  animale  in  maggiore 
vita  i  centri  nervosi  della  generazione;  e  viceversa  nel  bove, 

lavora  all'aratro  e  non  esercita  le  funzioni  genitali,  perchè 
trato,  si  trova  di  magnesio  molto  più    nella   sostanza   grigia 

suo  cervello,  che  nel  rigonfiamento  lombare  meno  sviluppato, 
'utto  ciò  a  causa  che  un  organo  nervoso  o  muscolare  in  mag- 
re attività  attira  più  sali  minerali ,  tra  cui  specialmente  in 
ine  decrescente  potassio ,  magnesio ,  calcio ,  in  combinazione 
e  sostanze  organiche  nutritive,  e  che  perciò  si  sviluppa    di 

e  8*ipertrofizza. 

Viceversa,  come  abbiamo  veduto,  Tinerzia,  Tassiderazione  fanno 
dere  al  tessuto  questo  potere  attrattivo,  per  cui  esso  si   de- 
risce  e  si  atrofizza  e  non  assimila  altre  sostanze  minerali. 
i  considerando  che  lo  spermatozoa,  il  quale  è  un  nucleo,  ha 

potere  enorme  rigeneratore  del  protoplasma  ovulare,  atto  ad 
itarlo  ed  a  fargli  subire  una  nuova  serie  di  moltiplicazione 
mica  per  scissione ,  onde  formaro  un  nuovo  essere;  conside- 
do  che  ogni  nucleo,  costituito  di  nucleo-albuminati  di  ma- 
flio,  è  il  centro  biodinamico  del  sistema  elettrogenico  cellulare 
ia  lui  comincia  il  processo  della  scissione  (cariocinesi),  devesi 
^rirne  che  questo  metallo  ha  grande  parte  nella  moltiplica- 
ne agamica  delle  cellule  e  nella  fecondazione  dell'ovulo,  col 
[ferire  l'energia  necessaria  al  nucleo  ed  allo  spermatozoa.  Que- 
iltimo  si  fonde  col  nucleo  dell'ovulo  e  lo  rigenera,  dando  luogo 
pronucleo,  principio  e  vita  del  nuovo  essere. 
Aò  vien  reso  più  notevole  dal  fatto  importante,  che  col  sol- 
0  di  magnesio  si  possono  fecondare  artificialmente  le  uova  di 
ciò  marino,  senza  lo  sperma,  cioè  facendo  le  veci  di  questo. 
[1  protoplasma  non  può  vivere,  cioè  muoversi,  nutrirsi  e  mol- 
licarsi  senza  il  nucleo,  come  il  nucleo  senza  protoplasma  ;  e 
Amente  quando  sono  insieme  costituiscono  la  cellula,  la  quale 
ora  è  atta  a  sviluppare  energia,  e  per  questa  ha  il  potere  at- 
ittivo  (tropismo  trofico)  sulle  sostanze  nutritive,  che  assorbe , 
mila  ed  ossida,  e  subisce  la  moltiplicazione.  Questa  energia 
sce  per  il  fatto  che  il  nucleo  ed  il  protoplasma  hanno  potere 
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elettromotore  opposto ,  il  primo  come  positiyo ,  il  secondt 
negativo,  e  dalla  reciproca  influenza  si  forma  il  potenzia 
lettrico  cellulare ,  mediante  il  quale  sotto  l'azione  degli 
fsterni  si  sviluppano  correnti  di  azione ,  che  sono  causi 
funzioni  e  per  le  quali  si  ha  attrazione  (tropismo  po8Ìti\ 
pulsione  (tropismo  negativo)  con  altri  corpi  o  materia  o 
secondo  che  questi  hanno  contraria  od  omogenea  energia 

Quindi  il  nucleo,  costituito  di  fosfo-albuminati  di  mago 
mezzo  al  protoplasma  costituito  di  fosfo-albuminati  di  poi 
di  calcio,  formano  una  coppia,  che  sviluppa  energia  come  d 
talli  diversi,  che,  in  contatto  reciproco  sviluppano  elettric 

Come  agisce  il  nucleo  in  ogni  cellula ,  da  elettromotoi 
agis^^e  Io  spermatozoa  nel  protoplasma  esuberante  dell'oc 
cui  nucleo  esaurito  viene  da  esso  rigenerato  a  novella  ^ 
ciò  pare  in  dipendenza  del  magnesio. 

Fin  qui  abbiamo  studiato  la  funzione  del  magnesio,  qu 
stituente  di  ogni  cellula  e  specialmente  di  ogni  nucleo;  e 
a  vedere  se  sciolto  sotto  forma  di  sale  nel  sangue,  possa 
come  libero  ione  e  conoscere  <m)8ì  qualche  altra  funzione  s 
ciale  a  noi  ignota.  La  Farmacologia  ci  può  dire  qualche 

Il  magnesio,  come  risulta  dalle  mie  esperienze,  sotto  f< 
sale  sciolto  in  acqua  iniettato  nella  vena  o  fatto  assorbì 
altra  via,  ha  un'azione  somigliante  a  quella  del  calcio;  ci( 
duce  rilasciamento  muscolare  e  abolizione  dei  riflessi,  comic 
la  [paralisi  dalle  estremità  posteriori  e  terminando  alle  an 
fino  ad  abolirsi  completamente  e  generalmente  ogni  funzio 
male.  Vi  è  abbassamento  di  temperatura.  Resta  vivente  il 
il  cui  battito  è  alquanto  lento  e  sostenuto ,  mentile  il  re: 
calmo  superficiale.  Si  arriva  facilmente  al  punto,  in  cui  1 
mento  dello  sciatico  non  provoca  alcun  movimento  rifless 
rale,  né  dei  muscoli  dipendenti;  mentre  gli  stessi  muscoli  < 
dilettamente,  si  contraggono  benissimo. 

Yuol  dire  adunque ,  che  il  magnesio  paralizza  i  nervi 
a  scmiglianza  del  curaro.  Sul  cuore  ha  poca  azione,  che( 
ma  eccita  alquanto  e  poi  un  poco  indebolisce  e  lascia  fum 
a  lungo  indisturbato;  cosi  pure  per  la  pressione  sanguigi 
dappi*ima  eleva  e  poi  abbassa,  paralizzando  il  sistema  nervi 
sumutore.  £  un  agente  puramente  nervoso  paralizzante  il  s 
iridtore;  nessun'azione  sul  sistema  muscolare  ed  in  ciò  dii 
dal  calcio.  Anche  quando  si  è  prodotta  una  profonda  parai 
nerale,  l'animale  ricupera  la  vita,  in  modo  che  il  magnei 
è  mollo  tossico  o  niente. 

l^a  ciò  è  da  dedurre  semplicemente  che  se  il  magnesio  si 
curilo  sale  sciolto  nel  sangue,  osto  come  il  calcio  potrebbe  m 
pTDetrato  nei  nervi ,  a  mettere  una  resistenza  nella  cond 
dei  nervi  motori  e  moderare  così  la  loro  conducibilità, 
ÌHij)((jire  la  dispersione  o  inutile  sciupo  dell'energia  per  fa v 
liicciimulo  nei  centri,  A  dose  superiore  a  quella  normale 
essere  certamente  un  buon  sedativo  e  calmante,  e  probabil 
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3he  antipiretico  e  antiflogistico,  confermando  quella  incerta  ri- 
(Danza,  che  come  tale  gode  nella  pratica  empirica. 
Quindi  il  magnesio,  come  il  calcio  ed  il  potassio,  e  forse  me- 
0  ancora,  è  il  metallo  più  preferibile  come  bromuro  nelle  ma- 
tie  nervose  per  aumento  di  eccitabilità  (epilessia  ecc.)  e  in 
^lle  per  irritazione  ed  infiammazione  dei  centri  (manie  acute 
0  senza  febbre  e  altre).  Nella  nevrastenia,  in  cui  vi  è  la 
le  dispersione  dell'energia,  vi  è  diminuito  potere  accumula- 
»  e  modulatore  nei  centri,  vi  è  aumentata  conducibilità  e  fa- 
irritabilità  dei  nervi,  il  bromuro  di  magnesio  appare  indi- 
ssimo, essendovi  in  esso  due  elementi  che  concoiTono  a  pro- 
re lo  stesso  e£fetto. 


0.  Dopo  aver  parlato  degli  alcalini,  di  ognuno  in  particolare, 
"està  a  vedere  le  funzioni  di  essi  considerati  nell'insieme. 
Issi  hanno  parte  interessante  nelle  secrezioni,  nel  processo  della 
istione,  neirassorbimento  intestinale  e  nel  ricambio  materiale. 
^  queste  delle  funzioni  complesse,  che  comprendono  una  grande 
e  della  Fisiologia.  Noi  toccheremo  i  punti  principali, 
ssi  danno  la  reazione  alcalina  ^  molte  secrezioni:  la  salivare, 
Teatica,  biliare,  intestinale,  come  anche  al  sangue,  alla  linfa 
li  tessuti.  Servono  a  neutralizzare  gli  acidi  che  entrano  o  che 
'ormano    nell*  organismo   e    renderli  cosi  innocui  e    portarli 
i.  La  secrezione  acida  dello  stomaco   è  data   dalla  scissione 
cloruro  di  sodio  ;  perciò  anche  in  questa  essi  sono  necessari; 
tre  da  un  lato  danno   acido   cloridrico  che  si  secrega,  dal- 
tra  danno  soda  che  rientra  nel  sangue, 
'alcalinità   della  saliva   serve  ad  alcalinizzare  gli   alimenti 
inte  la    masticazione  ;  gli    alimenti    sono  in  generale  più  o, 
0  acidi,  e  perchè  possano,  arrivati  nello  stomaco,  favorire  la 
Bzione  acida  e  che  questa  possa  agire  su  di  essi  per  digerirli, 
cessarlo  che  i  cibi  sieno  previamente  alcalinizzati, 
ho   fatto   conoscere   quest'altra   funzione  della  saliva   nel 
libro  (I)  e  ne  ho  fatto  anche  una  comunicazione  al  Congresso 
ico  tenutosi  V  anno  passato  a  Catania, 
fatti,  quando  s'ingeriscono  acidi  liberi  (acetico,  tartarico,  ma- 
citrico,    lattico,    butirico,    valerianico,  gallico,    altri   acidi 
si  superiori,  a  cui  ò  da  aggiungere  gli  acidi  ammidici  e  al- 
inoidici  ecc.)  se  passano  nel  sangue  non  combinati  adalcali,^ 
randissima  parte  si    eliminano    incombusti  sia  per  la  pelle, 
)iù  o  meno  salificati  per  le  urine,  sottraendo  alcali  all'orga- 
0, .demineralizzandolo  quindi,  cioò    vengono  fuori  come  sali 
cido  organico:  come  acetati, . tartrati,  malati,  citrati,  lattati 
,  e  anche  liberi  quando  sono  in  grande  eccesso, 
vece  ingeriti  previamente  combinati  ad  alcali,  passano  sali- 
i  nel  sangue,  ed  ivi  si  bruciano  e  poi   sono  eliminati  come 
onati  ed  urea.  Del  resto  di  tali  acidi  sono  composti  gli  alimenti, 
ile  a  dire  dunque  che  quando  sono  salificati,  sotto  l'azione 


L'  organismo  vivente  e  la  sua  anima, 
m.  Itttem.  'felle  Se.   Merf,  Anno  XXVITI 
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I  del  surco  gastrico  subiscono  già  un  principio   di  decompoi 

>  tale,  che  passati  nel  sangue,  sono  atti  ad  essere  ossidati  ( 

V  formati    in    acido    carbonico,  che  resta   combinato  all'  ah 

vengono  eliminati  come  carbonati  ed  urea:  quest'ultima 
veniente  dagli  acidi  ammidici  ed  albuminoidei. 

È  noto  dair  altra  parte  che  ingerendo  cibi  acidi,  o  ac: 
dìrittara,  la  secrezione  gastrica  peptocloridrica  non  avvier 
digestione  gastrica  non  si  compie  ;  invece  ingerendo  cibi 
itizzati  e  bene  salivati,  oppure  accompagnati  da  bevande  a 
((mt^bonati),  si  determina  subito  la  secrezione  gastrica  e  si 
rapidamente  la  digestione.  Anche  da  ciò  si  vede  quanto  sia 
sana  la  presenza  degli  alcalini  nel  processo  digestivo. 

Inoltre  è  noto  pure,  che  ingerendo  un  eccesso  di  acid 
slnmaco,  non  si  eccita  la  secrezione  acida  normale,  ma 
una  secrezione  mucosa  alcalina.  Ingerendo  solamente  j 
puri  (carbonati  specialmente)  si  determina  abbondante  sec 
acida,  dotata  di  forte  potere  digestivo.  E  siccome  la  sec 
acida  peptocloridrica  è  la  sola  che  compie  la  digestione  g; 
si  capisce  ancora  più  perchè  sia  necessario  che  i  cibi  aci 
gano  alcalinizzati  dalla  saliva  e  vi  arrivino  in  tale  con 
chimica  nello  stomaco.  Anche  indirettamente  gli  alcali  g 
\mvchè  è  per  essi  che  si  promuove  la  secrezione  gastrica 

Quindi  si  comprende  perchè  quando  gli  alimenti  s'ìnge 
iiene  salivati  o  artificialmente  alcalinizzati,  si  ha  una  dig 
completa  da  una  parte,  ed  una  corrispondente  combustio 
sangue  dall'  altra.  Si  capisce  perchè  talvolta  introducend 
stomaco  da  una  fistola  dei  cibi  all'  insaputa  dell*  animale, 
ha  la  digestione  del  materiale  introdotto,  perchè  1' anin 
€OTisapevole  non  secrega  e  non  inghiotte  saliva. 

Invece  quando  s' ingeriscono  alimenti  poco  salivati , 
[retta ,  sia  per  abbondanza  di  essi ,  si  hanno  produzion 
tiellu  stomaco  ;  la  digestione  ritarda,  è  lunga,  penosa  e 
tal*^  caso  nel  sangue  si  versano  e  si  formano  prodotti  b< 
miijt'mlizzati ,  e  cioè  si  ha  una  invasione  nell'organ 
Acifli  e  di  sostanze  estrattive,  tra  cui  sono  più  notevoli 
roeme  riconoscibili  l'acido  lattico  e  l'acido  urico,  i  quali 
possono  tutti  neutralizzare  nel  sangue,  non  trovandosi  al< 
ticieoti  ,  che  sottraggono  anche  ai  tessuti.  Di  tutti  quest 
(^uolH  salificati  passano  nelle  urine,  gli  altri  rimasti  1 
oliminano  per  vie  anormali,  quale  la  cute,  producendovi 
titi,  impetigini,  eczemi,  furuncolosi,  o  anche  si  depositane 
suii  ed  organi,  determinandovi  alterazioni  diverse:  inflami 
degenerazioni  ecc.  Anche  dei  fenomeni  generali  si  mani 
con  0  senza  localizzazioni ,  e  cioè  senso  di  malessere ,  de 
stanchezza,  dolenzia  negli  arti,  nervosità,  ipereccitabilità 
zione,  irrequietezza,  insonnia,  scosse  sino  a  fenomeni  co 
generali  ecc.  Insomma  una  patologia  svariata  da  ignorai 
calcolata  causa. 

Si  capisce  che  in  tale  circostanza  si  ha  1*  uricemia ,  c^ 
mente,  immancabile  ;  nella  quale  quando  intercoiTe   reui 
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rritazione  di  alcune  parti  o  tessuti ,  questi  per  la  infiamnia- 
ne  attirano  urati  di  calcio,  che  si  deposita  in  essi,  dando  luogo 
i  sindrome  della  gotta. 

Quando  il  Medico  si  accorge  da  questi  sintomi  che  vi  è  ipe- 
idità  dello  stomaco  e  del  l'in  testino,  p.  e.  per  abbondante  ali- 
Qtazione  di  paste  e  dolciumi,  e  quindi  intossicazione  acida, 
scrivendo  una  sufficiente  quantità  di  carbonati  alcalini ,  ot* 
le  rapidamente  la  guarigione.  Si  sa  che  i  bambini  lattanti,  i. 
ili  hanno  la  pelle  e  le  mucose  molto  delicate,  vanno  soggetti 
ilmente,  alle  dermatiti  ed  alle  stomato-gastro  enteriti  e  con- 
utive  infezioni  per  eccesso  di  acido  lattico,  o  quando  gli  si  dà 
^  abbondante  o  quando  al  latte  si  sostituiscono  le  nocive  pappe, 
loto  altresì  e  generalmente  da  tutti  anche  profani,  che  pre- 
[yendo  agli  uricemici  dei  carbonati  alcalini  durante  il  pasto, 
la  la  diminuzione  dell'acido  urico  e  la  scomparsa  più  o  meno 
litri  fenomeni  morbosi 

i'  intossicazione  acida  è  frequentissima  in  tutti  quelli  che  si 
aentano  abbondau temente,  specialmente  di  amilacei  e  zucche 
i,  e  che  bevono  molto  vino,  specialmente  se  acido  (1),  ed  è 
%  0  assente  del  tutto  in  quelli  che  per  volontà  o  per  necessità 
ilimentano  scarsamente  con  verdure  o  legumi.  Nel  primo  caso, 
ihimo  acido  quando  passa  nell'  intestino  non  è  neutralizzato 
ipletamente  e  resta  più  o  meno  acidulo.  Quando  detta  intos- 
izione  si  ripete  a  luogo  per  mesi  e  per  anni,  oltre  V  avere  i 
detti  disturbi  e  mali,  si  acquistano  vizi  di  nutrizione,  donde 
isarcia,  uricemia,  invecchiamento  precoce,  diabete,  gotta,  ane* 
.,  ecc.,  non  che  suscettibilità  alle  diverse  malattie  reumatiche  ed 
attive ,  per  cui  infine  si  va  soggetti  ad  infiammazione  cronica 
questo  o  di  quell'organo,  quale  specialmente  il  fegato,  che  è 
)rimo  a  ricevere  le  sostanze  assorbite. 

ebbene,  tutto  questo  gran  numero  di  mali,  che  ho  detto  cosi 
vemente,  avviene  per  deficienza  di  alcali  nei  cibi  e  nel  sangue. 
ion  per  niente  la  natura  ci  fornisce  gli  alimenti  ricchi  di 
assio,  calcio,  magnesio  e  di  sodio,  e  Tuomo  fa  male  non  ba- 
ci punto  o  poco,  anzi  malissimo  quando  colle  raffinate  ma- 
dazioni  culinarie  li  fa  andare  in  gran  parte  perduti.  Onde 
ibi  naturali  crudi ,  freschi  o  secchi ,  o  cotti  a  fuoco  diretto, 
0  da  preferirsi,  tanto  più  che  in  tale  stato  abbisognano  di  lunga 
sticazione  e  cosi  determinano  abbondante  salivazione, 
^a  natura  però  ci  fornisce  cibi  a  sapore  più  o  meno  acido, 
nello  stesso  tempo  già  salificati  e  ricchi  di  sali;  acciò  da  una 
*te  l'acidità  li  rende  gradevoli  al  palato  e  dalFaltra  altresì  atti 
eccitare  abbondante  secrezione  di  saliva  alcalina,  la  quale  neu- 
lizza  quell'acidità,  e  cosi  con  gli  alcalini  preesistenti  nei  cibi 
ssi ,  rende  il  bolo  alimentare  neutro  o  alcalino ,  onde  questo 
et  sua  volta  eccita  la  secrezione  acida  dello  stomaco.   Ma  qui 


)  Il  latte  ,  i  latticini ,  formaggi  vecchi ,  pesci  sottaceto  ,  sauroraut ,  ca- 
e  ecc.,  sono  cibi  molto  nocÌTÌ  agli  nrioemici  e  a  tutti  quelli  in  generale, 
Tamio  soggetti  ad  iperacidità  stomacale  e  intestinale. 
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non  finisce  il  loro  compito.  Il  chimo  acido  dello  stornai 
nell'intestino,  ed  ivi  eccita  le  secrezioni  ancora  alcaline  d 
creas,  della  bile  e  dell'intestino,  per  essere  da  queste  alcan 
dare  l'ultima  trasformazione  agli  alimenti,  onde  si  possane 
bire.  Le  sostanze  alcalinizzate  disciolte  sono  assorbite  e  i 
gue  sono  atte  ad  essere  normalmente  ossidate. 

Molto  a  lungo  potrei  parlarvi  su  tale  argomento ,  ma 
dai  limiti  del  nostro  studio,  e  quello  che  ho  detto  basti 
mostrare  quanta  importanza  hanno  gli  alcali  e  i  loro  s 
processo  della  digestione,  della  nutrizione  e  dello  svolf 
della  vita.  Il  più  importante  è  però  che  da  ciò  si  possono 
degli  utilissimi  precetti  di  terapia. 

Fra  questi  mi  limito  a  rilevare  un  fatto    quotidiano  e 
apparentemente  ovvio,  e  cioè  che  in  ogni  pasto  bisogna 
d' ingerire    cibi  che  hanno  bisogno  di  molta  masticazione 
sieno  bene  salivati  o  bene  alcalinizzati,  e  se  per  la  loro 
danza  o  loro  acidità,  la  propria  saliva  non  basta  a   tale 
è  necessario    prendere  una  bevanda    alcalina  (acqua   di  \ 
soluzione  di  bicarbonato  di  sodio  con  o  senza  un  poco  di  bicai 
di  calcio  ecc.)  la  quale  neutralizza  l'acidità  eccessiva  dei  cibi  i 
Il  vino,  il  brodo,  la  carne  frollata,  il  latte,  gli  amilacc 
cheroni),  zuccherini,  sono  cibi  che  facilmente  acidificano 
stomaco  producono    abbondanti  acidi,  sino  al  punto   che 
sono  ingeriti  in  abbondanza,  il  chimo  acido  risultato  non 
a  neutralizzarsi  completamente  nell'  intestino  e  vi  resta  a 
Perciò  è  utile ,  come    è  provato  con    evidenza  dalla  prat 
bere  un'acqua  alcalina  durante  o  appena  finito  il  pasto. 
E  siccome  quando  si  deve  fare  il  pasto  è  bene  che    le 
zionì  sieno   ben  ricche  di  alcali ,  onde  potere    neuti*alizza] 
ficientemente  le  acidità  a  tempo  e  luogo,  così  è  bene  pure 
due  ore  prima,  di  prendere  una  bevanda  alcalina,  onde  arrii 
di  alcali  il  sangue  e  quindi  le  secrezioni  salivari  e   intesi 
Quando  il  chimo  viene  sufficientemente  alcalinizzato  ne 
stino  ,  si  trova  nella  condizione  più  normale  di  essere  asJ 
dai  chiliferi  ;  altrimenti    anche  V  assorbimento    è  anormal 
hanno  anche    fermentazioni    e  processi  putrefattivi    con  d 
intestinali  diversi.    Allora  si  assorbono  dei  prodotti  più  o 
tossici,  da  cui  un'altra  serie  di  disturbi  nel  sangue  e  negli  ( 
E  tutto  ciò  sempre  per  abbondanza  di  acidi  e  deficienza  di 
In  queste  circostanze  se  occorre  un  purgante  salino ,  pe 
vocare  uno  sgombro  viscerale  del  materiale  acido,  fra  tutti 
eialmente  preferibile  la    magnesia    purgativa,   la  quale    e 
insolubile  passa  nell'intestino ,  dove  nello  stesso  tempo  p 
neutralizza  gli  acidi  che  si  trovano. 

11.  Tutti  i  sali  alcalini,  venendo  in  contatto  di  qual 
tessuto  o  una  cellula  vivente,  eccitano  per  semplice  azi( 
contatto,  sviluppando  una  corrente  di  azione.  Neil'  istesso 
gli  stessi  sali  eccitano  la  mucosa  gastro-enterica ,  cioè  pr 
vono  le  secrezioni  ed  anche  i  movimenti  peristaltici.  Ciò  ( 
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^ole  do«iì  in  soluzioni  diluite  ;  si  capisce  che  a  grande  dose 
ccitamento  è  più  forte,  si  ha  irritazione,  secrezione  anormale 
siero,  sfaldamento  epiteliale,  intensissimi  movimenti  peristaN 
i  e  come  conseguenza  di  tutto  ciò ,  evacuazioni  abbondanti  e 
indi  purgagione.  Qualunque  sale  alcalino  a  piccole  dosi  eccita 
nplicemente  le  funzioni  normali,  a  grande  dose  è  purgativo, 
illora  perciò  produce  uno  stato  catarrale ,  che  ripetuto  per 
igo  tempo  ostacola  i 'assorbimento  e  la  nutrizione  e  da  ciò  la 
^tesa  cachessia  alcalina.  Perciò  si  capisce,  quando  gli  alcalini 
io  in  eccesso ,  anziché  di  giovare,  nuocciono;  ma  è  un  errore 
^llo  di  credere  che  gii  alcalini  sieno  debilitanti,  deplasticiz- 
iti  e  peggio,  quando  sono  usati  a  dosi  terapeutiche  in  momenti 
K>rtuni  e  secondo  il  bisogno. 

arrivati  i  sali  minerali  nel  sangue ,  essi    sono  combinati  agli 
ii  grassi,  agli  albuminoidi,  al  glucosio;  come  tali  entrano  nelle 
lule  e  una  piccola  parte  serve  a  fornire  materiale  costruttivo 
nuove  cellule  e  a  riparare  le  perdite;  l'altra  rende  attaccabili 
sostanze  organiche,  ad  essi  combinate,  dalle  correnti  di  ener- 
,  emanate  dalle  cellule  e  dal  sistema  nervoso.  Onde  allora  le 
te  sostanze   organiche    si  scindono   in  gruppi  più  semplici ,  i 
Ji,  avendo  valenze  libere  del  carbonio,   facilmente    si  combi- 
0  all'ossigeno  ed  all' idrossile ,  essendoci    anche    scissione  di 
uà,  e  cosi  si  ha  idratazione  ed  ossidazione  con  formazione  di 
lo  carbonico  e  di   acqua.  L'azoto,  il  quale  non  si  ossida,  re- 
ido  libero  come  azoto  e  come  ammide,  si  combina  all'idrogeno 
formare  ammonio,  mentre  una  piccola  parte  sfugge  alTidro- 
azione  e  si  elimina  allo  stato  elementare.  In  questo  momento 
)uò  formare  l'acido  urico ,  e  cioè  quando   penetrano  degli  al- 
aìnoidi  acidi,  i  quali,  difettando  di  alcali,  si  scindono  parzìal- 
ite ,  allora    mentre  si  separano  gli  acidi  grassi ,  gli  atomi  di 
to  sotto  forma  di    imidi,  NH,    restano  attaccati    al  carbonio, 
&a  idratarsi  ed  idrogenarsi,  e  formano  acido  urico, 
[ìfatti  si   forma   molto  acido    urico  e   quindi  si    ha  uricemia» 
ndo  si    ha  iperacidità  nella   digestione  gastrica;   invece  inge- 
do    bevande  alcaline   durante  il   pasto  per    neutralizzare   gli 
li,  l'acido  urico  diminuisce  e  ritorna  alla  quota  normale, 
atanto  si  ritiene  che  lacido  urico  derivi  dalle  nucleine  e  ciò 
±  essere;  ma  facciamo  osservare,  che  se  le  nucleine  sono  in- 
ibili  negli  acidi  ed  indigeribili,  ma  solubili  nei  carbonati  al- 
ni, non  possono  essere  assorbiti  e  passare  nel  sangue, 
iuindi  una  delle  due  o  l'alcalino  ingerito  ha  salificato  gli  al- 
ùùoidi  acidi ,  i  quali  perciò  nel  sangue  hanno  potuto  subire 
icissione  completa  sino  alla  formazione  del  carbonato  di  am- 
lio,  quello    che  produce    l'urea  col  perdere  due  molecole  di 
la,  oppure  che  l'alcalino  ha  sciolto  le  nucleine,  le  abbia  fatte 
rbire  e  indi  trasformare  completamente  senza  generare  acido 
IO.  Qualunque  sia,  l'uno  o  l'altro  o  ambedue,  il    fatto   vero 
ortante  è,  che  quando  gli  alimenti  azotati,  sono  ingeriti  nello 
Qaco  sufficientemente  alcalinizzati,  nel    sangue  subiscono    la 
formazione  completa  senza  formare  acido  urico. 
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Le  nucleine  possono  essere  disciolte  nel  succo  intestina 
calino  e  allora  possono  passare  nel  sangue  in  condizione  pi 
ud  essere  combuste;  essendo  inattaccabili  dagli  acidi  non  p 
essere  digeriti  nello  stomaco;  nell*  uno  e  nell'altro  caso  s 
Talcali  ci  vuole  nella  saliva,  nel  tubo  digerente  e  nel  ss 
ma  specialmente  nei  due  primi. 

Perciò  le  bevande  alcaline  durante  il  pasto  se  è  dubbi 
salificano  le  nucleine,  che  sono  acide,  e  le  rendono  digerì 
certo  che  forniscono  alle  secrezioni  quell'alcali  necessario 
tralizzare  gli  alimenti  ed  il  chimo  acido  per  renderlo  at 
assorbimento  ed  alla  nutrizione  normale. 

1  2.  Perchè  se  gli  acidi  organici  entrano  liberi  nel  sang 
si  bruciano  ;  invece  se  entrano  salificati  si  bruciano  ?  Io  se 
la  seguente  teoria.  La  combustione  nel  sangue  e  propriam 
prima  fase  di  essa ,  la  scissione ,  si  compie  per  elettrolisi 
sono  le  correnti  inter  ed  intracellulari,  che  attraversando 
stanze  nutritive  le  scindono  e  le  rendono  atte  ad  essere  i< 
ed  attaccate  dall'ossigeno.  È  noto  dalla  Fisica  che  gli  acidi 
il  glucosio,  gli  albuminoidi  e  tutti  gì'  idrocarburi,  esenti  di 
sono  impenetrabili  alla  corrente  elettrica  di  qualunque  ini 
sono  coibenti,  cattivi  conduttori  ;  al  contrario  combinati  a( 
0  salificati,  acquistano  conducibilità,  si  fanno  penetrare  da 
rente,  subiscono  la  scissione  elettrolitica,  si  idratano  e  si  oc 

Gli  idrocarburi  non  suscettibili  di  combinarsi  ad  alcali 
benzina,  petrolio,  etere,  cloroformio  ecc.,  anche  mischiati 
cali  0  in  presenza  di  questi,  non  si  fanno  penetrare  dalla  e 
più  forte  e  non  si  alterano. 

Invece  gli  acidi,  gli  alcooli,  i  zuccherini,  che  si  combina 
alcali  salificandosi,  quando  sono  puri  non  sono  conduttori 
componibili,  mentre  lo  sono  quando  sono  salificati.  P.  e. 
puro  non  si  fa  attraverssire  nemmeno  da  una  intensissii 
rente  e  non  si  altera,  ma  alcalinizzato  con  pctassa  si  decon 
si  trasforma  in  acido  carbonico  ed  altre  sostanze  resinosi 

Cosi  è  nel  sangue  :  gli  acidi  liberi  in  esso  pervenuti 
refrattarii  alla  corrente   elettrica   intraorganica  ;  ma   sa 
si  fanno  attraversare  da  essa,  e  allora   rapidamente  si  s 
o  si  elettrolizzano,  e  con  ciò  si  idratano  e  si  ossidano. 

Ecco  in  qual  modo  gli  alcalini  sono  necessari  alla  comb 
organica,  dalla  quale  si  sviluppa  grande  quantità  di  energ 
trica,  che  dai  fili  nervosi  centripeti  è  condotta  ai  centri, 
accumula,  come  pure  in  ogni  cellula,  e  di  là  riflessa  coi 
funzioni  e  ciò  che  limane  a  queste  si  trasforma  in  caloi 


(1)  A.  Curci.  Meccanismo  della  Termogenesi  animale  e  natura  della  Fé 
dell'Accademia  Gioeuìa,  Serie  4.*,  voi.  XVIU,  Catania;  1905. 
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SULLA  PATOGENESI  DELLA  PSEUDOFOSFATURIA 


PJCL 


Dott.  ABTUSO  CAMPANI  e 

stente  nell'Ist.  di  Materia  Medica 


GINO  FCBMIOeiNI 

Laureando  in  Medicina 


>oi  risultati  delle  esperienze  fatte  i*ecen temente  da  uno  di  noi  e 
uardanti  l'eliminazione  degli  equivalenti  acidi  e  basici  nell'urina 
sondizioni  fisiologiche  (1),  ci  venne  spianata  la  via  ad  ulteriori 
3rche  su  un  argomento  già  toccato  altre  volte,  ma  senza  mai 
I  fosse  pronunciata  una  parola  definitiva,  voglio  dire  il  feno- 
DO  della  cosi  detta  fosfaturia  terrosa  o  pseudofosfaturia. 
^rima  però  di  riferire  quanto  si  è  ottenuto  coi  nuovi  studii, 
diamo  opportuno  richiamare  in  breve  alcuni  dati  clinici  ed 
alogici  sulla  questione,  onde  il  Lettore  possa  farsi  un  concetto 

chiaro  della  cosa, 
^er  fosfaturia  terrosa  o  pseudofosfaturia,  s'intende  Y  elimina- 
ne di  un  urina  d'aspetto  lattiginoso,  perchè  contiene  in  sospen- 
ne  una  quantità  più  o  meno  grande  di  fosfati  terrosi.  La  min- 
ne  è  qualche  volta  dolorosa,  e  più  ancora  lo  stato  immediata- 
Qte  successivo  all'atto  fisiologico. 

r  caratteri  dell'urina  emessa  sono  i  seguenti:  colore  per  le 
giallo  assai  chiaro.  Peso  specifico  in  genere  di  poco  superiore 
1005;  reazione  spesso  neutra,  talora  alcalina,  piìi  di  rado  debol- 
nte  acida  (al  tornasole).  Filtrata,  indi  scaldata,  da  alla  fiamma- 
anello  d'intorbidamento,  dovuto  in  gran  parte  ai  carbonati,  e 
no  ai  fosfati.  (Freundemberg,  Campani);  sviluppa  facilmente  am- 
niaca  appena  emessa,  anche  a  temperatura  ambiente,  e  molto 
1  col  riscaldamento.  Però  la  quantità  dell'ammoniaca  contenu- 
ti è  uguale  o  minore  della  norma  (Campani).  Non  contiene 
un  elemento  patologico.  Il  sedimento,  talora  copiosissimo,  bianco 
orfo,  leggiero,  si  trova  al  microscopio  costituito  per  la  mas- 
m  parte  dei  fosfati  terrosi,  e  di  carbonati:  più  di  rado  si  rin- 
me  il  fosfato  bicalcico.  Lasciata  in  riposo  per  poco  tempo,  si 
*ma  alla  superficie  una  pellicola  irridiscente  che  al  microscopio 
riconosce  costituita  da  piccoli  cristalli  di  carbonato  di  calcio. 
Clinicamente  riassumeremo  in  una  descrizione  del  pari  schema* 
a  i  dati  raccolti  da  noi  e  da  qualche  altro  Autore. 


1)  Crozz.   intem.  di  scienze  mediche.  N.'^  10  —  31  maggio  1906. 
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Eziologia,  Sembra  più  comune  nell'età  giovanile,  e  ve 
servata  di  preferenza  negli  uomini ,  ma  ciò  può  dipend 
fatto  che  nelle  donne  è  più  difficile  l'osservazione  del 
getto  urinario,  giacché  non  di  rado  i  malati  se  ne  accorgi 
perchè  rimangono  colpiti  dall'aspetto  singolare,  continuo 
mittente,  della  loro  urina.  Più  facilmente  il  fenomeno  è  a^ 
nelle  ore  mattutine,  dalle  9  alle  11,  ma  accade  anche  ii 
vespertine.  Mai  però  di  notte ,  purché  il  soggetto  dormi 
mangi.  Aumenta  coli*  ingestione  dei  farinacei ,  diminuisc 
dieta  carnea. 

L'abuso  di  Venere   rende  più  grave  e  manifesto  il  fei 
ma  non  nel  periodo  immediatamente  successivo,  sibbene 
tempo  più  tardi.  Gli  eccessi  in  questo  senso  sono  assai 
e  cosi  pure  la  prolungata  eccitazione.  Non  è  provato  ch( 
norragia  abbia  influenza  alcuna  né  sulla  genesi,  né  sul 
della  pseudofosfaturia. 

La  fatica  intellettuale  influisce  più  ancora  che  la  mi 
al  peggioramento  delle  condizioni. 

Sintomatologia,  Già  esponemmo  i  caratteri  dell'  urin; 
cemmo  qualcosa  sul  dolore  che  la  urinazione  provoca  qi 
fenomeno  è  esagerato. 

Alcuno  volle  ammettere  che  tale  dolore  fosse  provoca 
aghi  dei  cristalli  bicalcici,  ma  è  una  tesi  insostenibile,  se 
sidera  che  essi  esistono  assai  di  raro.  Forse  potrà  trai 
un'azione  meccanica ,  sulla  sensibile  mucosa  dell'  uretra 
copia  di  corpi  estranei  sofiermantesi  in  essa;  forse  di  un 
chimica  della  quale  ignoriamo  gli  elementi.  Oltre  il  doloi 
tato  poi  un  senso  di  fiacchezza  generale ,  e  talora  un  ii 
mento  di  vista,  e  qualche  brivido  che  precede  il  fenomeno 
sempre  gli  affetti  sono  magri  e  pallidi,  o  ad  ogni  modo 
dal  primitivo  stato  di  nutrizione.  Non  di  rado  vanno  soj 
disturbi  gastroenterici  e  sono  nevrastemici  iperstenici  ( 
ma  non  è  regola  generale,  perchè  codesto  stato  subpatolog 
anche  conciliarsi  con  una  salute  relativamente  buona. 

Patogenesi,  Siccome  su  questo  punto  essenzialmente  vei 
odierne  nostre  ricerche,  cosi  qui  ci  fermeremo  più  a  lun 
uno  di  noi  ha  detto  e  ripetuto  altre  volte  che  il  precipil 
fosfati  terrosi  non  è  dovuto  all'eccesso  di  questi  sali,  sibbe 
poca  o  nessuna  acidità  del  mezzo  nel  quale  dovrebbero 
disciolti,  e  invece  rimangono  solamente  sospesi.  Siffatta  a 
zione  fu  confermata  anche  da  altri  e  non  vi  è  più  alcuna 
sione  in  proposito.  Ma  il  parlare  di  ipoacidità,  non  è  esa 
meno  in  senso  rigorosamente  scientifico,  giacché  tale  affern 
è  basata  su  un  metodo  di  acidimetria,  quello  della  soda  che 
da  solo,  non  ci  dice  punto  il  valore  dell'acidità  assoluta,  s 
come  abbiamo  già  dimostrato  nelle  precedenti  ricerche,  que 
l'acidità  residua  fra  l'eliminazione  degli  equivalenti  acidi  e 
Era  opportuno  pertanto  dettagliare  maggiormente  i  quesiti 
tendo  dal  concetto  che  una  parte  degli  acidi  escreti  dal  rene 
coiistantemente  neutralizzata  da  una  certa  quantità  di  alca 
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)oadenti,  dando  dei  sali  neutri,  vedere  in  che  rapporto  stessero 
uè  valori  nel  caso  particolare  della  fosfaturia,  come  in  gene* 
),  già  lo  si  ò  visto  nelle  urine  normali  in  varie  condizioni  fi- 
ogiche.  Usammo  il  metodo  di  Nàgeli  già  l'altra  volta  descritto 
iettaglio,  riferendo  tutti  i  valori  in  acido  ossalico. 

carbonati,  talora  in  forte  quantità  nelle  urine  dei  pseudofo- 
urici,  potevano,  è  vero,  portare  una  causa  d'errore  nell'ap* 
zzamento  dei  valori  basici  col  HCl  ^VN  per  sviluppa  di  CO^ 

decolora  1'  alizarina  prima  del  punto  acido  ma,  se  mai,  la 
nozione  di  detto  errore  aumenterebbe  ancora  la  quantità  degli 
ivalenti  stessi,  cioè  confermerebbe  mag^s^iormento  l'indole  dei 
il  tati  che  stanno  per  seguire. 

'er  quanto,  a  jpnor/,  questi  si  potessero  prevedere,  tuttavia  ese- 
umo  metodicamente  le  ricerche  in  un  individuo  fosfaturico. 
primo  luogo  esaminammo  per  5  giorni  le  urine  di  24  ore  pre- 
vendo una  dieta  mista  comune. 

TAVOLA  I. 

EHniiiaziofle  giornaliera  degli  equivalenti  acidi  e  basici  nell'urina 
I  individuo  abitualmente  fosfaturico  (Urine  di  24.h.  '  Peso  dei  corpo  iCgr.  60) 


RNO 

Quantità 
urinaria 

P.  S. 
1018 

Equivalenti 

acidi 

(Somma    della 

soda  nell'HCl) 

Equivalenti 

basici 

(Valori  del  HCl) 

• 

Rapporto 

fra 

acidi  e  basici 

(R) 

1^^ 

Equivalenti 

basici 

perKgr. 

l 

1200 

5.00 

3.90 

1.30 

0.S3 

0.65 

? 

1000 

1019 

5.50 

3.50 

1.66 

0.91 

0.58 

t 

1100 

1019 

5.00 

4.00 

1.25 

0.83 

0.63 

t 

1300 

1017 

4.80 

3.60 

1.33 

0.80 

0.60 

'» 

1050 

1 

1018 

4.00 

3.00 

1 

1 

1.33 

0.66 

0.50 

alia  taTola  che  precede  risulta  infatti  come  il  quoziente  fra 
acidi  e  le  basi  sia  costantemente  più  basso  della  norma,  e  ciò 

per  essere  scai*sa  la  quantità  degli  acidi ,  che  anzi  dessa  ò 
male,  anze  forse  un  po'  superiore  alla  media  comune,  in  re- 
one  al  peso  dei  corpo,  ma  per  l'esuberante  escrezione  di  alcali 

è  di  circa  20  cgr.  ogni  Kgr.  in  più  del  solito.  Adunque  in 
ito  fenomeno  consiste  essenzialmente  la  ragione  della  pseudo- 
aturia  e  ne  spiega  tutte  le  note  urologiche  e  qualche  dato 
'logico  e  sintoma  clinico. 

*rima  però  di  venire  ad  una  breve  discussione  dei  fatti  cro- 
no utile  dar  relazione  di  qualche  ulteriore  ricerca  in  proposito^ 
!ome  già  per  gli   individui  normali ,  noi  seguimmo    il  nostro 


Digìtized  by 


Googl 


p 


Campani 


soggetto  ora,  per  ora  del  periodo  digestivo  usando  vari 
Porteremmo  troppo  ingombro  a  trascrivere  tutte  le  cifre 
tiamo  solo  uua  tavola  per  esempio. 

TAVOLA  li. 

loflflèflza  di  «Il  pasto  misto  svireliiiilnazioiie  degli  equiValeaU  acidi 
io  ofiil  ora  della  dlgeatloiie  nello  stesso  Individuo  ddfa  tav. 


ORA 

1 

5 

e 

co 

& 

o 
"1 

Trasparenza 

1- 

s 

il 

3 

l'i 

«1 

4 

II 

e 

i 

del  diginno 
uriYi»  7-8 

80 

1012 

limfnda 

0.18 

0.07 

2.26 

0.88 

0.11 

8-9 

140 

1009 

lieve  intorb.to 

0.36 

0.26 

2.64 

1.89 

0.10 

9-10 

80 

1016 

id.        id. 

0.36 

0.30 

4.59 

3.78 

0.06' 

10-11 

90 

1016 

iorbidtasiniA 

0.48 

0.42 

5.35 

4.72 

0.06 

11-12 

82    1014 

torbi^ 

0.40 

0.30    5.04 

3.78 

0.10 

12-13 

80    1012 

limpida 

0.17 

0.05.  2.20 

0.63 

0.12 

totale 

472 

i 

1.77 

I.33I 

0.44 

media 

1013 

liev.  te  torbida 

3.96 

2.96 

Anzitutto  si  osserva  che  in  linea  generale  tanto  la  cur 
che  la  basica  hanno  le  medesime  oscillazioni ,  come  nel 
cosi  il  rapporto  fra  Tuna  e  Taltra. 

Infatti  subito  nella  1'  ora  aumentano  tanto  gli  acid 
basi ,  ma,  in  proporzione,  più  queste  ultime  :  la  cosa  h 
acme  nella  3*  ora,  ove  il  rapporto  (R)  raggiunge  il  min 
la  linea  rieale  fino  al  termine  della  digestione.  Questo  ] 
alla  qualità  del  fenomeno.  Nella  quanlità  invece  vi  è  di 
notevole ,  aumentando  le  basi  tanto  da  soverchiare  a  1 
punto  gli  acidi,  sicché  R  bene  spesso  scende  al  disotto  d 
Turina  ha  manifesta  reazione  alcalina.  Tuttociò  con  ui 
mista  0  ancor  più  con  cibi  esclusivamente  farinacei  (Tav 

Se  invece  usiamo  uova,  latte,  carne,  le  urine  restano 
tutto  il  periodo  della  digestione,  ed  R  relativamente  si  n 
alto,  per  la  scarsa  escrezione  delle  basi.  Cosi  si  spiega  h 
lenza  del  fencmeno  al  mattino,  specie  dopo  un  pasto  di  cf 
e  pane,  e  l'assenza  costante  di  esso  nel  digiuno  e  nell't^n 
guinis. 

In  poche  parole  nella  pseudo-fosfaturia  abbiamo  Tesag 
pura  e  semplice  d'una  legge  fisiologica  già  da  noi  enunc 
precedente  lavoro. 
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Passando  ora  in  rassegria  taluni  elementi  eziologici  e  sinto- 
itici  già  raccolti  nel  principio  di  questa  memoria  e  desunti  da 
Qghe  osservazioni,  nostre  e  di  altri,  vediamo  se  coi  nuovi  dati 
ii  divengono  più  facili  a  spiegarsi.  L'intorbidamento  dell'urina 
;anto  si  comprende  coU'aumento  sproporzionato  delle  basi  che 
ade  piccola  o  nulla  l'acidità  residua,  la  quale  però,  a  parità 
grandezza,  sarà  tanto  più  atta  a  tener  sciolti  i  fosfati  terrosi, 
anto  è  minore  la  quantità  di  questi  nell'unità  di  volume.  In 
re  parole  se  ad  es.  l'acidità  residuale  di  gr.  1  basterà  a  mante- 
re  limpida  un'uriua  molto  diluita,  essa  non  sarà  più  sufficiente 
'uopo  in  un'urina  concentrata. 

Pertanto,  perchè  si  avveri  il  fenomeno  classico,  occorrono  due 
adizioni:  peso  specifico  (che  in  genere  è  proporzionale  alla  quan- 
i  dei  fosfati)  almeoo  di  grado  medio  (sopra  ai  1008)  e  Taci- 
i  residua  eguale  od  inferiore  al  grammo,  oppure,  più  sinte- 
imente,  che  R  sia  assai   basso. 

Mon  insisto  suU'  aumento  degli  alcali  volatili  od  ammoniaca 
?ra,  disgiunta,  come  noi  stessi  vedemmo  in  altro  lavoro  (1).  dal- 
imento  dell'ammoniaca  totale.  Essa  si  verìfica  proprio  come 
iene  in  vitro  in  un'urina  normale  per  l'aggiunta  di  bicarbo- 
0  di  soda  o  di  un  fosfato  basico,  ed  è  quinii  anch'esso  dovuta 
i  quantità  maggiore  di  equivalenti  alcalini  secreti.  Anche  gli 
'i  caratteri  urologici  sono  in  stretta  evidente  relazione  unica 

questo  fatto, 
bell'eziologia  abbiamo  visto  come  la  giovinezza  e  l'abuso   del 
;o  vi  predispongano.  Ciò  non  deve  far  meraviglia  se  si  ricorda 

normalmante  R  si  abbassa  nella  pubertà  ,  e  quindi  non  è 
ino  che  tale  fatto  si  colleghi  in  modo  più  o  meno  intimo  e 
ìtto  colla  funzione  delle  ghiandole  sessuali.  Por  quale  vìa  poi, 
3Ìoè  attraverso  le  modificazioni  generali  del  ricambio ,  come 
ibra  più  probabile,  oppure  anche  per  azione  diretta  della  fun- 
Qe  genei'ativa,  non  è  ancor  dato  stabilire. 
)el  genere  d'  alimentazione  già  abbiamo  parlato  a  sufficienza 
le  pagine  che  precedono. 

iella  sintomatologia  notammo  anzitutto  la  fiacchezza,  l' inde- 
imento  e  infine  un  vero  e  proprio  deperire  del  soggetto,  qua- 
i  la  pseudofosfaturia  si  mantenga  a  lungo  e  grave.  Questo  di- 
stra sempre  più  che  gli  equivalenti  basici  rappresentano  un 
nento  in  parte  necessario  all'organismo  giacché  per  la  loro 
dita  eccessiva  ne  risentono  le  sue  condizioni  di  stato. 
«a  stitichezza,  le  dispepsie,  la  nevrastenia  notate  ancor  più  che 
noi,  da  altri  autori  saranno  altt^ettante  cause  ed  effetti?  Noi 
pendiamo  un  po'  per  quest'  ultima  idea ,  perchè  il  peggiora- 
ito  del  malato  segue,  non  precede  l'aggravarsi  della  fosfaturia. 
tavia  non  è  impossibile  che  si  stabilisca  anche  qui  uno  dei 
ti  circoli  viziosi  cosi  comuni  nella  patologia. 

)  Campani.  Sulla  maggiore  dissooiabilità  dei  co-nposti  ammoniacali  e  sali» 
giore  eliminazione  di  carbonati  neUa  psendo  -  fo=5fataria  —  Riforma  mod. 
N.  11. 
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È  una  cosa  analoga  (si  licei  magna  oomponere  parvis)  a 
&i  verifica  nel  diabete  per  l'aumento  nel  passaggio  dello  zi 
Ida  come  in  quello  è  ancora  ignota  la  causa  prima  ed 
si  sovrappongano  le  teorie  più  svariate,  cosi  nel  nostro  e 
biamo  rinunciare  per  ora  al  primum  movens  che  fors 
ricercarsi  nei  rapporti  fra  le  secrezioni  inteme  delle  vai 
dole  dell'organismo. 

Mi  pai*e  poi  degno  di  rimarco  lo  strano  fatto  del  bri^ 
ti  verifica  quasi  sempre  prima  dell'emissione  d'urine  lat 
Sull'esistenza  reale  di  esso  noi  non  abbiamo  alcun  dubl 
che  le  osservazioni  nostre  in  proposito  si  sono  accord 
quanto  notarono  altri  autori  senza  sapere  1'  uno  dell'  al 
non  vogliamo  azzardare  in  questo  argomento  un  ipotes 
ardita,  ma  ci  pare  che  tale  brivido  richiami  quell'altro,  e 
fisiologico,  che  si  verifica  talora  all'  inizio  della  digestic 
pasto  copioso.  Questo  fu  spiegato  coli 'accentramento  de! 
all'apparato  digerente,  restandone  povera  la  periferia,  m; 
non  persuade  molto,  visto  che  anzi  dopo  il  pasto  il  \ 
partì  periferiche  sogliono  divenire  più  rosse.  Pertanto , 
abbiamo  veduto  che  nella  digestione  improvvisamente 
circolo  copia  più  o  meno  grande  di  alcali,  potrebbe  que 
giore  alcalescenza  all'inizio  dar  luogo  al  prenotato  fenoi 
brivido,  che  più  intenso  e  molesto  si  mostrerebbe  poi  n 
turici  ove  essa  deve  avere  un  grado  altissimo. 

Le  conclusioni  dì  questa  memoria  possono  cosi  dettan 

l.""  La  così  detta  fosfaturia  terrosa  o  pseudofosfaturia 
nomeno  dovuto  all'abbassamento  grande  del  rapporto  (R) 
minazione  urinaria  degli  equivalenti  acidi  e  quelli  basii 
vere  di  questi  ultimi.  L'acidità  urinaria  assoluta  non  si 
vece  alcune  deviazione  dalla  norma. 

2/  Essa  può  considerarsi  come  l'esagerazione  di  un  fa 
logico  ed  ubbidisce  alle  stesse  leggi,  sortendone  ad  efifetl 
per  ragioni  di  quantità. 

3/  L'aumento  grande  nella  escrezione  d(gli  equivalei 
dà  ragione  di  tutti  i  caratteri  urologici  e  di  molti  fatti  e 
e  sintomatici  descritti  in  proposito  da  noi  e  da  altri. 
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BREVI  CONSIDERAZIONI  SUL  FATTORE  EREDITARIO 
NELL'ECLAMPSIA  INFANTILE 


Dott.  WALFREDO  CHIODI 


n  un  precedente  laToro  mi  sono  occupato  del  fattore  materno 
l'eclampsìa  dei  lattanti;  voglio  ora  accennare  l'importanza  che 
I  avere  l'ereditarietà  neirinsorgenza  dell'eclampsia  infantile. 
*)'  indiscutibile  che  l'organismo  umano  nei  primi  tempi  di  vita 
iccessibile  completamente  a  tutti  li  affronti  che  possono  prove- 
gli dair  ambiente  esterno.  Data  la  pochissima  resistenza  del- 
'ganismo  infantile,  dovuta  in  parte  all'incompleto  sviluppo  dei 
geli  organi  ed  in  parte  al  non  ancora  completo  adattamento 
ambiente ,  si  capisce  che  a  piccoli  stimoli  dovranno  in  una 
nde  quantità  di  casi  rispondere  forti  reazioni.  Naturalmente 
sproporzione  tra  stimolo  e  reazione  sarà  subordinata  al  grado 
sviluppo  dell'organismo  infantile,  alla  variabile  resistenza  od 
itabilità  dell'  organismo  stesso  di  fronte  allo  stimolo,  e  final- 
Dte  alla  durata  ed  intensità  di  quest'ultimo, 
n  tutto  questo  complesso  di  condizioni ,  io  dò  un'  importanza 
litale  allo  stimolo  che  agisce  sul  tenero  organismo,  poiché  in 
dei  crnti,  se  questo  non  esistesse,  non  avrebbero  neppure  luogo 
stati  reattivi  del  bambino;  ma  non  posso  neppure  negare  una 
portanza  pressocchè  uguale  alla  resistenza  ed  all'eccitabilità 
l'organismo  stesso.  Ed  in  ciò  io  credo  che  l'ereditarietà  abbia 
giuoco  non  lieve. 

Sé  intendo  soltando  fermarmi  alla  ereditarietà  eclampsica  e 
nulsivante  dal  padre  e  dalla  madre  trasmessa,  ma  comprendo 
questa  trasmissibilità  tutte  le  forme  nevropatiche  in  genere 
3  possono  aver  colpiti  con  solo  i  genitori,  ma  anche  li  ascen- 
iti  e  spesso  i  collaterali  di  un  bambino,  e  che  su  questo  pos- 
to influire  in  modo  diretto. 

Molti  autori  mettono  assai  in  dubbio  l' importanza  della  ere- 
arietà  nevropatica  nell'insorgenza  di  fenomeni  eclampsici  nel- 
ifanzia,  e  di  questo  non  so  rendermi  ragione,  poiché  mi  sembra 
e  in  tal  guisa  dubitino  dell'evidenza. 

Charrin,  Delamare,  Moussus,  ed  altri  hanno  eseguiti  studi  im- 
rtantissimi  su  la  iranttnission  escpérimeniale  avx  descendants 
s  lésions  organiques  acquisés  par  ìes  ascendantSy  e  con  ripe- 
te esperienze  e  lunghe  osservazioni ,  sia  di  gabinetto  che  eli- 
che ed  anatomo  patologiche,  sono  riusciti  a  dimostrare  chiara- 
iDte  che  lesioni  organiche  manifestatesi  nella  madre  sono  tra- 
issibili  completamente  ai  figli.  E  queste  lesioni  si  noti  che  non 
rono  prodotte  su  animali  gravidi,  poiché  in  tal  caso  si  sarebbe 
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entrati  nel  campo  dei  ftìiiomeni  acquisiti  e  non  più  dell'c 
rietà,  ma  sopra  animali  che  vennero  poi  fatti  fecondare 
divamente.  Così  li  A.  A.  videro  che  madri  lese  nella  funz 
epatica,  renale,  eie.  producevano  figli  in  cui  tanto  siate 
mente  quanto  anatomicamente  si  riscontravano  sempre  alt 
degli  organi  corrispondenti.  Cosi  codesti  autori  conclusei 
caratteri  morbosi  acquisiti  dalla  madre  sono  trasmissibili 
ed  in  tal  guisa  si  può  spiegare  resistenza  delle  distrofie  c< 
familiari,  per  cui  in  certe  famiglie  un  organo  è  debole  e 
ciente  di  padre  in  figlio,  talora  senza  interruzione,  tal  a 
qualche  salto  nell'albero  geneologico. 

Ora  io  mi  domando,  perchè  se  esiste  Tereditarietà  di  cert 
orKHuiche  come  è  ben  dimostrato,  non  si  può  ammettere  che 
anche  stigmate  a  carico  del  sistema  nervoso  di  un  bimbo  i  ( 
tori  od  ascendenti  sono  stati  nevropatici  ?  A-nzi  io  vedo  la  ce 
più  probabile,  inquantochè  il  sistema  nervoso  non  è  come  ut 
a  sé  che  funzioni  indipendentemente  dal  resto  del  corpo,  i 
vece  il  centro  regolatore,  quello  che  presiede  scrupolosa 
tutte  le  funzioni,  a  tutti  li  atti  delPorganismo,  e  dal  suo 
andamento  dipende  più  o  meno  Tarmonia  funzionale  tra  i 
orf^ani.  Ora  quanto  più  da  esso  dipende  lo  equilibrio  fu 
ileir  organismo,  altrettanto  più  ad  ogni  piccolo  difetto  d 
sii^tema  corrisponderanno   forti  ed  evidenti  le  consegueni 

Sappiamo  come  sia  stata  e  sia  tutt*  ora  discussa  la  q 
dall'eredità  patologica  e  la  teoria  del  plasma  germinati 
beue ,  io  non  intendo  tornare  su  quest'  argomento ,  del 
sono  occupati  a  fondo  tanti  autori.  Solo  io  credo  che  sì 
mette  una  dimostrazione  dell'ereditarietà  di  lesioni  orgai 
debba  evidentemente  riconoscere  che  anche  le  forme  pat 
a  carico  del  sistema  nervoso  degli  ascendenti    sono  tras 

0  possono  influire  molto  sullo  sviluppo  o  sulla  funzionai 
ce-ssiva  del  sistema  nervoso  dei  discendenti.  Cosi  Charrin 
sotto  r  influenza  delle  deficienze  paterne,  e  più  ancora  i 
le  cellule  del  feto  vengono    modificate   dal   punto  di  vis 
Joro  struttura,  del  loro  funzionamentu,  ed  i  cambiamenti 
in  tal  guisa  a  quest*  organismo   si    possono  molte  volte 
chiaramente  anche  con  l'anatomia,  la  fisiologia  e  la  chi 
intravede  in  tal  guisa  ciò  che  sono  questi  cambiamenti,  d 
varietà  e  l'intensità  contribuiscono  a  formai-e  i  diversi 
Ecco  dunque  che  si  può  giungere  a  dimostrare  speriment 

1  eredità  della  predisposizione. 

Ora,  se  un  piccolo  organismo  infantile,  ha  tra  i  suoi  as( 
tanto  da  esser  razionale  l'ammettere  un'ereditarietà  nev 
/^aiaterà  in  lui  una  predisposizione  certa  all' insorgenza  è 
meni  pure  nevropatici,  che  potranno  manifestarsi  in  guis 
a  quella  in  cui  si  erano  manifestati  ascendenti,  ma  che  p 
anche  comparine  modificati  o  magari  del  tutto  diversi. 

In  altre  parole  la  forma  morbosa  esistente  in  un  or, 
può  trasmettersi  uguale  nell'organismo  che  da  quello  ha 
tato,  ma  può  anche  trasformarsi,  assumere  oltre  manìfei 
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oltaDto  ledere  il  suo  sistema  nervoso  in  guisa  che  questo,  in- 
lolito,  risponderà  in  più  e  variati  modi,  a  seconda  dell*ambTente^ 
;]i  stimoli;  o  magari  dell'età  del  paziente. 
)ra  noi  sappiamo,  nò  su  questo  è  dubbio,  che  nei  primi  tempi 
reta  infantile  predominano  di  gi*an  lunga  li  stati  convulsivi  e 
questo  fatto  già  ne  conosciamo  le  cause  :  è  quindi  razionalismo 
isare  che  un  tenero  organismo  infantile,  che  già  è  indebolito- 
suo  congegno  nervoso  per  ereditarietà  e  predisposizione  reagisca 
itimeli  piccolissimi,  in  altri  assolutamente  inpossibili  con  fatti 
ivulsivi  ed  eclamplici,  Ecco  in  qual  modo  è  razionale  intendere 
ratiere  ereditario  nell'insorgenza  dell'aelampsia  infantile. 
Valvassori  e  Peroni ,  in  un  loro  studio    sulle  cause  predispo- 
iti  delle  convulsioni  infantili,  danno  importanza  non  lieve  alla 
dita  nevropatica ,  la  quale  appunto  contribuirebbe  moltissima 
redisporre  i  bambini  alle  forme  eclampsiche  (isterismo,  epiles- 

alcool ismo  dei  genitori,  etc.  etc). 
Lnche  Monssous  di  Bordeaux   assicura  per  esperienza  propria 

le  convulsioni  infantili  possono  essere  una  fortissima  espres- 
le  di  una  eredità  nevropatica. 

!d  il  Filatow,  nel  suo  trattato  delie  malattie  infantili,  dà  sin- 
ire  inportanza  all'eredità  come  causa  di  eccitabilità  morbosa 
sistema  nervoso.  E  questo  fatto  è  tanto  evidente,  che  in  alcune 
iglie  ad  una  certa  età  (in  generale  nel  l.""  o  2.*  annodi  vita 
si  tutti  i  bambini  soffrono  di  convulsioni).  Il  Bonchut  narra 
ma  famiglia  in  cui  tutti  e  dieci  i  bambini  soffersero  di  con- 
noni durante  il  primo  anno  di  vita;  una  di  codeste  figlie  poi 
Qaritò  e  partorì  dieci  bimbi,  dei  quali  nove  soffrirono  di  eclam- 
i.  E  secondo  colesti  autori  la  disposizione  ereditaria  può  essere 

grande  da  aversi  accessi  eclampsici  anche  senza  motivi  no- 
)ii  o  per  le  cause  più  insignificanti. 

i  Giliet,  dagli  studi  statistici  che  ha  potuti  fare  nella  clinica 
prof.  D'Espine  di  Ginevra ,  conclude  che  le  convulsioni  cosi 
;e  essenziali  si  osservano  eccezionalmente  nei  bambini  ince- 
li da  eredità  nevropatiche  o  da  stigmate  di  generazione;  Tac- 
luazione  più  o  meno  forte  delle  stigmate  somatiche  o  funzio- 

di  degenerazione  da  un  lato,  l'eredità  più  o  meno  grave  dal- 
Iro,  possono  generalmente  indicarci  in  precedenza  la  maggiore 
linor  gravità  del  pronostico  di  questi  soggetti.  Questi  risultati 
jillet  sono  convalidati  da  Guinon,  che  oltre  la  propria  espe- 
za  di  lunghi  anni,  cita  una  raccolta  di  osservazioni  fatte  so- 
a  mille  fanciulli. 

inalmente  il  D'Espine  di  Ginevra  assicura  che  la  predisposi- 
e  nativa  alle  convulsioni  per  eredità  nevropatica,  ha  una  for- 
ma importanza  nelTetiologia  dell'eclampsia  infantile.  Questa 
bra  essere  il  privilegio  di  certe  famiglie ,  mentre  invece  in 
e  i  fenomeni  convulsivi  sono  affatto  sconosciuti,  sebbene  le 
)e  determinanti  spesso  non  manchino.  Egli  cita  inoltre  una 
istica  inviatagli  da  Haushalter  di  Nancy,  dalla  quale  risulta 

su   11030    bambini    partoriti    da   2900  donne,  ne  morirono 
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3572,  e  di  questi  332  di  eclampsia,  cioè  il  9  %.  Studiai] 
sta  casistica  egli  afferma  che  le  forme  ereditarie  di  eclai 
trovaao  con  masssima  frequenza  nei  fanciulli  nati  da  ma< 
rìcbe  o  convulsive  o  epilettiche  o  che  infine  erano  state  i 
<i  eclampsie  infantile  o  puerperale,  ed  anche  Talcoolismo 
nitori  può  creare  in  larghissima  scala  nei  figli  la  predisi 
alle  convulsioni. 

Per  ultimo  citerò  un  osservazione  che  io  stesso  ho  poti 
e  mi  sembra  adattissima  airargomento.  Una  donna,  natii 
stola,  maritata  ad  uo.no  completamente  sano;  era  stata  i 
nevropatica  fin  dalla  fanciullezza. 

Ebbe  due  figli  ;  dopo  il  secondo  parto  fu  presa  quasi 
visamente  da  follia  puerperale,  che  non  solo  acquistò  an 
porzione,  ma  la  donna  dovette  esser  chiusa  in  un  manico 
quale  usci  dopo  tre  mesi  apparentemente  guarita.  Dopc 
avventura  rimase  ancora  incinta  due  volte,  e  partorì  due  f 
Dopo  il  primo  parto  le  cose  procederono  bene,  ma  dopo  il 
insorse  un  altro  accesso  di  follia,  meno  intenso  però  del  prc 

La  donna  dopo  questa  ricaduta  non  ebbe  più  figli,  ( 
primi  due,  che  sono  maschi  ed  ora  vivono  a  Firenze,  se 
fettamente  sani  ;  uno  è  scapolo,  1'  altro  è  ammogliato  e 
figlio  del  tutto  normale.  Delle  due  figlie,  che  per  inciso 
^er  due  nevrasteniche  classiche ,  una  vive  a  Firenze  ec 
figli,  che  senza  alcuna  eccezione  soffrirono  di  aclampsia 
tìssima  durante  il  periodo  di  allattamento ,  ed  una  and 
L'altra,  maritata  attualmente  ad  Arezzo,  ha  avuti  due  pa 
pt*ematuro  accompagnato  da  frequenti  e  gravi  convulsioa 
psiche;  dall'altro  ebbe  un  bimbo  che  nacque  bene,  ma  eh 
primi  giorni  di  vita  ebbe  evidentissima  la  triade:  tetania 
psia  e  spasmo  glottideo.  L'altro  bimbo,  nato  prematuramen 
alla  fine  del  VII  mese ,  mori  quasi  subito  per  bronchite 
da  questo  caso  da  me  osservato,  credo  sia  evidentement 
strato  che  il  fattore  ereditario  può  avere  talora  un'  imj 
<l6gna  di  nota  nella  produzione  e  nell'insorgenza  dell'ei 
infantile. 

Firenze,  Maggio  1906. 
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DIEULAIYJY.  —  Sull'aortite  sifllitlea.  (Presse  Medicale.  N.<'  32,  1906). 

La  sifilide  dell'aorta  è  stata  o^j^getto  di  namoroHi  e  interessanti  lavori.  An- 
e  il  Dieuìafop  se  ne  è  occupato  in  diverse  delle  sue  lezioni  dell' Hòtel-Dieu. 
a  egli  non  si  occupa  che  di  qualche  fatto  speciale  che  gli  sembra  predenti 

l'erto  interesse. 

)tto  anni  fa  fu  ricevuto  alla  sala  San  Cristofaro  un  uomo  di  qnarantacin- 
B  anni,  guardia  di  pubblica  sicurezza,  il  quale  da  qualche  tempo  soffriva 
dolori  cardiaci  e  di  capogiri  tali  da  obbligarlo  ad. abbandonare  la  sua  pro- 
sione.  Dopo  il  cammino ,  dopo  un  qualunque  movimento  e  talvolta  anche 
iza  causa  apprezzabile  era  assalito  da  gravi  crisi  di  angina  pectorit.  Queste 
si  non  erano  sempre  identiche  ma  non  mancavano  mai  i  sintomi  più  clas- 
i  dell'anima  pecioris.  L'ammalato  era  andato  sempre  peggiorando  e  all'e- 
A  del  suo  ingresso  al]'Osx)edale  era  costretto  a  privarsi  periino  dì  brevis- 
e  passeggiate  per  evitare  gli  attacchi  del  male.  Questa  angina  pectoris  si 
)ciava  ad  aortite  e  ad  insufficienza  delle  valvole  aortiche, 
ivendo  il  malato  sofferto  sifilide  dieciotto  anni  prima,  si  pensò-ad  nn'aor- 

sifilitica  e  in  trontasei  giorni  di  degenza  all'  ospedale  gli  si  praticarono 
iHqoattro  iniezioni  di  biiodnro  di  mercurio,  dosate  a  quattro  milligrammi 
l>iioduro  per  ogni  iniezione. 

I  malato  migliorò  tanto  che  volle  uscire  dall'Ospedale, 
i  ritornò  dopo  un  mese  e  gli  furono  praticate  altre  dodici  iniezioni,  dopo 
[uali  l'infermo  si  senti    in  grado  di  camminare  e  di  salire  le   scale  senza 
me  la  minima  sofferenza,  si  ohe  potette  riprendere  il  suo  posto  nel  corpo 
B  guardie  di  pubblica  sicurezza. 

opo  cinque  mesi,  accorgendosi  che  il  male  ricompariva,  si  ripresentò  al- 
tpedale  dove  gli  furono  praticate  altre  quattordici  iniezioni  ed  usci  dal- 
pedale  in  stato  soddisfacenti  ssimo. 

stato  ora  riosservato  questo  individuo  :  egli  ha  esercitato  ed  esercita  tnt- 
\  il  faticoso  mestiere  di  contadino  e  in  sette  anni  non  ha  avuto  alcuna 
irenza  che  gli  ricordasse  la  sua  malattia;  è  ben  vero  che  esiste  ancora  la 
ifflcienza  delle  valvole  aortiche,  ma  egli  non  ne  risente  alcun  disturbo  ed 
n vinto  di  avere  una  salute  perfettissima. 

b1  maggio  del  1905  fu  portato  in  Clinica  un  malato  raccolto  moribondo 
i  pubblica  via    dove  era  caduto  colpito   bruscamente   da  una    gravissima. 

di  angina  pe<:U>r%9-  La  crisi  si  calmò  e  l'indomani  il  malato  potè  narrare 
quattro  anni  prima  era  caduto  sulla  via  in  condizioni  pressoché  simili 
ra  stato  trasportato  all'  Ospedale  Tenon  dove  fu  sottoposto  ad  una  cura 
ongata  di  ioduro  di  potassio  benché  egli  affermasse  di  non  aver  mai  avuto 
de.  Dopo  tale  epoca  le  crisi  si  erano  ripetute  a  differenti  intervalli.  Quale 
l'origine  <U  questa  angina  peotoris  T  Tale  malattia  in  un  individuo  ancora 
\om,  Intern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXVIU  45 
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j;ii*vaDe,  di  qii:iraut»oiii<iue  a  einq^iiunt'aiiui  è  quasi  sempre  do  vota 
ti\v  sifilitica. 

K  la  sifìlide,  beiicliè  negata  dal  inalato,  fu  couferuiata  all'esame 
jLriarchè  sì  riscontl-ò  irido -coroidite  sifilitica  e  cicatrici  di  sifilide  ni 
li*!^iaQe  aortica  non  interessava  né  le  valvole  né  V  orifizio  dell'  aoii 
riscontravano  i  sintomi  di  insufficienza  o  di  stenosi.    Niente    che   { 
j*ii}ijiettare  nn'ectasia  aortica. 

Si  pensò  allora  ad  un'aortite  sopra-sigmoidea  come  la  chiama  il 
iSi  cominciò  a  praticargli  delle  iniezioni  di  biioduro  di  mercurio.  1 
;:it*rui  gli  si  iniettò  mezzo  centigrammo  di  medicamento  al  giorno 
pi'rit)do  di  riposo  glie  se  ne  iniettò  un  ceutigr.  al  giorno  per  a 
giorai.  Dopo  le  prime  quattro  iniezioni  il  malato  stava  già  moglie 
*fi;t>iido  periodo  di  iniezioni  il  malat-o  si  poteva  considerare  guarii 
nervato  dopo  un  mese  dalla  sua  uscita  dall'Ospedale  :  la  guarigione 
smentita. 

li  24  Gennaio  1906  si  presenta  air  Uòtel-Dieu  un  malato  che 
«iitumiuato  a  piedi  per  andare  da  casa  sua  all'Ospedale  ,  appena  g 
|irc!^enza  dei  medici  h  preso  da  violentissime  crisi  di  anffina  pecU 
wuct  edono  coli' intervallo  di  pochi  minuti.  Calmatiìsi  lo  si  osserva 
rÌHcontrarono  i  sintomi  di  una  insufficienza  aortica.  Si  pensò  subito  i 
tile  sifilitica,  e  infatti  l'infermo  era  un  vecchio  sifilitico.  1^  lesione 
le  crisi  di  angina  pcetori»  si  erano  rivelate  di  botto  quattro  anni  fa 
rln-  prima  orano  rare  divennero  man  mano  più  frequenti  fino  a  dive 
riiliaue.  Nel  1903  l'infermo  fece  una  cura  di  io<luro  di  potassio  e  ( 
iriirM-furiali  :  non  ne  ricavò  che  una  lieve  miglioria. 

Ni'l  1905  essendo  il  male  aggravato  riprese  le  frizioni  mercuri 
(Mire  iniez^ioni  di  eroina;  divenne  eroinomane,  ma  gli  accessi  di  an§ 
l'in  continuavano.  Nel  gennaio  1906  all'Ospedale  Cochin  gli  si  fece] 
giurili  delie  iniezioni  contenenti  ognuna  due  centigr.  di  benzoato  di  me 
dalla  prima  iniezione  si  manifestò  la  stomatite  mercuriale,  e  l'angim 
per  un  istante  migliorata,  si  riaggravò  ;  le  crisi  venivano  giorno  i 
itirilitto  aveva  idee  suicide.  In  tali  condizioni  il  malato  si  pre^.-ntò 
hifit.  Gli  si  praticarono  sei  o  sette  iniezioni  di  biioduro  di  mere 
«ln>,(  di  un  centigr.  per  iniezione;  il  malato  migliorò;  le  crisi  di  vena 
vinliMite.  Poco  tempo  dopo  gli  si  fa  una  seconda  serie  di  iniezioui  d 
1  ì<^r,  e  mezzo  di  biioduro  ;  il  miglioramento  si  accentua  ;  le  crisi  d 
li-^^erissime.  Dopo  un  periodo  di  riposo  gli  si  fa  una  t«rza  serie  di 
il  malato  acquista  l'aspetto  di  un  uomo  sano;  non  ha  che  crisi  iuiìij 
vh\-  8Ì  ripetono  a  intervalli  di  diversi  giorni;  è  in  grailo  di  riprend* 
fiiestiere  di  magnano. 

Cadeste  tre  osservazioni  danno  occasione  di  confermare  i  pregi  del  b^ 
iiicrcurio  che  è  superiore  a  tutte  le  altre  preparazioni  mercuriali;  sei 
fiecondo  i  casi,  iniezioni  quotidiane  di  mezzo,  uno,  uno  e  mezzo  o  < 
ligr.  in  soluzione  acquosa.  Se  ne  fanno  serie  di  10-12  inie£Ìo]ii  Mp 
lù  giorni  o  un  mese  di  intervallo.  Da  diversi  anni  il  Prof.  Dieulafofl 
sprivc  più  il  ioduro  di  potassio. 
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BOERI.  —  L'aseoltaslone,  preTio  maiMgglo,  dell'apiee  polmonare  e 
loraMlità  corrisponionte  nolla  diagnosi  fisica  dolla  tabereolosi  in- 

ite.  (Nuova  Rivista  clinico-terap.  n.*»  6,  1906). 

L.  ricorda  la  prevalente  sede  della  tubercolosi  iniziale^  e  quindi  dei  re- 
fenomeni  fisici,  all'apice,  nonché  il  valore  maggiore  che  tra  questi  va 
aito,  per  la  diagnosi  precoce  della  tubercolosi,  air  ascoltazione  di  ran- 
crepitii  air  apice.  Considera  che  la  sommità  dell'  apice  si  trova  al  di 
della  cassa  ossea  toracica  nella  regione  sopraclavicolare,  cje  quivi  l'a- 
)iio  risentire  Fazione  meccanica  di  una  pressione  esercitata  dalPesterno, 
le  che  una  manovra  simile  possa  provocare  un  certo  movimento  degli 
i  patologici  eventualmente  esistenti  nell'apice  difetto,  così  come  si  pra- 
lellt^  autopsie  per  spremere  i  liquidi  morbosi  alla  superficie  del  taglio 
mare.  L'A.  consiglia  quindi  di  pigiare  la  regione  sopraclavicolare  me- 
;  uua  specie  di  massaggio  praticato  dal  pollice  della  mano  opposta  al 
[a  esplorarsi,  mentre  le  altre  dita  della  stessa  mano  sono  poggiate  a  ca- 
ini del  bordo  sterno  del  cuculiare.  Praticando  immediatamente  dopo  V  a- 
zìoiie  stetoscopica  ,  si  riesce  molte  volte  a  provocare  la  comparsa  di 
^e    rantoleito    o  di  un    crepitìo  che    prima  di    tale    manovra  non  vi  si 

)ÌV». 

.  richiama  ancora  rattenzioue  sul  rilevante  valore  diagnostico  clic  ha 
entìa  profonda  risvegliata  in  corrispondenza  dell'apice  atfetto  dalla  prcs- 
nella  regione  sopraclavicidare.  Il  sintoma  di  per  sé  é  noto  ,  però  tale 
ine  praticata  isolatamente  e  successivamente  prima  da  un  lato,  poi  dal- 
>,  Dou  permette  di  escludere  che  la  dolentia  non  si  debba  alla  pressione 
rata  di  per  sé  su  tessuti  sani.  Consiglia  invece  di  applicare  nella  re- 
stessa il  pollice ,  come  nella  manovra  precedente ,  oontemporaneaments 
stro  nella  fossa  sinistra  e  vice  versai)  e  simmetricamente  ,  stando  l'  osser- 
B  di  fronte  alT  infermo,  (/on  questi  accorgimenti  ,  essendo  la  pressione 
aneOy  simmetrica  ed  eguali'  dai  due  lati,  P infermo  riconosce  sempre  net- 
ite  il  dolore  piti  intenso,  «[uasi  si  direbbe,  dicerso,  ohe  si  provoca  da  un 
olo  e  che  va  riferito  ad  indolenzimento  patologico  insito  nella  regione 
*ata.  Quest'  ultimo  sintonia  é  anche  più  frequente  del  precedente  ed  è 
)SÌssimo. 

.8coltaziou«'  previo  massagio  dell'apice  va  praticata  per  la  prima,  e  mu 
m  lato  isolatamente.  L'  indagine  sulla  dolentia  va  praticata  dopo  della 
dente  e  simultaneamente  dai  due  lati. 

BAYLAC.  —  Ateroma  aperimentale  dell'aorta  eonsecatlTO  alPasione 

abaeeo»  (Soo.  de  BioL  8  giugno). 

A.  ha  tentato  di  produrre  negli  animali  lesioni  ateromasiche  coli'  uk*^ 
abacco.  Le  esperienze  furono  fatte  sui  conigli  ai  quali  ai  praticarom» 
ioni  endovenose  e  ipodermiche  di  infuso  o  df  macerazione  di  tabacco 
od  al  20  per  cento.  Le  iniezioni  endovenose  erano  di  ^/^  a  3.  cui.  e. 
'Cita  ripetute  da  prima  ogni  dae  giorni,  poi  quotidianamente;  quelle  ipo- 
iche  si  facevauo  nelle  dose  di  2-4  om.  e.  per  giorno. 
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Kisulta  dalle  e6|>erienze  fatte  che  il  tabacco ,  come  P  adrenalina 
rmi  uua  minore  frequenza,  esercita  negli  animali  nn'azione  nociva  si 
;«rttìrio8ey  e  produce  a  livello  dell'aorta  lesioni  ricordanti  Tateroma  i 

Quest'azione  si  mostra  specialmente  evidente  se  il  tabacco  pene 
vìh  endovenosa. 

La  durata  dell'intossicazione  durante  queste  esperienze  fu  di  50 
nieilia.  Nella  patogenesi  dell'ateroma  conviene  dunque  dare  importa 
Hi  tabagismo. 

l.A  esperienza  del  laboratorio  conferma  cosi  le  osservazioni  della  ' 
jierturbameuti  cardio- vascolari  imputabili  all'abuso  del  tabacco. 

^1 


AOHARD  e  BEN8ANDE.  —  H  paratifo  6  le  affezioni  iMuratifoi( 

tial  de  Medicine  et  de  Chirurgie  pratiques,   10  luglio  1906). 

La  malattia  è  di  recente  osservazione,  poiché  è  solo  da  un  decennio, 
che  sotto  il  nome  di  «  paratifo  »  gli  A  A.  hanno  descritto  diversi  si 
lì  vi,  analoghi  clinicamente  alla  febbre  tifoide  e  però  confusi  per  lui 
Ti^mpo  con  essa,  ma  dovuti  a  una  varietà  di  microbi  ìnteniiediariì 
ctllo  di  Eberth  ed  il  bacterium  coli.  A  questi  microbi,  che  si  avvicii 
tix^lmo  al  bacillo  di  Eberth,  i  sullodatì  autori  hanno  dato  il  nome 
pittati fici.  La  questione,  che  ha  un  grande  interesse  pratico,  sollevata 
volta  nel   camx)o    medico  dai  loro  studi!,  è  stata  per  parecchi  aunì 
negletta   in   Francia;  ma  in  questi   ultimi   tempi  e  .stata  ripresa  coi 
ed  ha  dato  luogo  ad  un  gran  numero  di  lavori  ,  tra  i  quali  merita 
ftcre  citati  tra  i  più  recenti  quelli  di  Netter  e  Ribadcau-Dumas ,  di 
lii    Hensande  e  Rivet  e  sopratutti  la  tesi  (  Thèse  de  Lille  1906)  di 
r}iv  ha  riassunto  la  questione  in  una  maniera  felicissima  ed  alla  quale 
riKimpionniere  toglie  a  prestito  una  gran  parte  di  dettagli  per  la  com 
rie]  suo  articolo,  che  noi  qui  alla  nostra  volta  riassumiamo. 

Wotto  il  punto  di  vista  pratico ,  una  sola  cosa  è  essenziale  ,   il  sa] 
c^he  a  fianco  della  febbre  tifoide,  esiste  una  serie  di  stati  infettivi  d 
un  bacillo  diverso  da  quello  di   Eberth;  essendo  questo  bacillo   or 
l' nitro  dei  bacilli  paratiiìci. 

Si^nza  voler  fare  della  batteriologia,  bisogna  ricordare,  secondo  il  I 
Ir  proprietà  e  la  classificazione  di  questi  bacilli,  perchè  il  loro  nome 
freqnentemeute  nelle  descrizioni  che  sarebbero  incomprensibili  se  u( 
livmHe  conoscenza. 

Per  i  batteriologi ,  questi    caratteri    difi'erenziali   sono  molto    netti 

ttaeUli  paratifici  si  distinguono  dal  coli-bacillo  per  i  caratteri  se^rueE 

Fmsì  non  fanno  fermentare  il  lattosio  che  in  un  menomo  grado,  noi 

ìnfiflo  punto  il  latte  n^  producendo  la  reazione  dell'  indolo;  sono  pii 

r  poHAeggono  8  a  12  cigli. 

I J'  altra  parte,  ditferiscono  dal  bacillo  di  Eberth  o  bacillo  della  fé 
fiiidi^  per  quella  proprietà  fondamentale  di  fare  fermentare  certi  idrw 
^ItMHirtio,   nniltosìo»  niannite,  destrosio. 
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La  classificazione  arnmess»  dei  bacilli  paratiAci  è  quella  di  Bchottmuller  e 
Ca.v8er,  che  distiuguono  dae  forme  principali  : 

1."  Il  pnratifìco  A  di  Bryon  e  Kayner,  tipo  che  i  suoi  caratteri  batteriolo- 
gici mettono  multo  più  vicino  a  quello  di  Eberth  che  il  tipo  B. 

2."  Il  paratifico  B  di  Conradi-Drigalsky. 

I  due  tipi  si  avvicinano  piti  al  bacillo  di  Eberth  che  al  colibacillo,  ciò 
he  giustifica  il  loro  nome  di  bacilli  paratifici. 

Adesso  ai  tende  a  ravvicinare  le  infezioni  paratifoidi  alle  infezioni  dovuta 
I  bacillo  della  intossicazione  carnea  e  nel  numero  dei  bacilli  paratifoidi  si 
olloca  anche  il  bacillo  di  Gaertner.  Dal  punto  di  vista  clinico,  la  sintoma- 
>logia  di  queste  infezioni  digerenti  presenta  molti  punti  comuni  ;  tuttavia 
al  punto  di  vista  batteriologico  importa  fare  alcune  distinzioni. 

Dei  bacilli  paratifici  si  distinguono  quindi  tre  tipi  : 

1."  n  paratifico  A. 

2.''  Il  paratifico  B. 

3."  Il  bacillo  di  Gaertner. 

Vi  si  potrebbe  aggiungere  il  bacillo  della  psittaoosi  ,  assimilato   ai   bacilli 

kratifici  dagli  A  A.  sino -dalle  prime  loro  ricerche. 

Queste  nozioni  sono  indispensabili  per  il  diagnostico  dei  diversi   stati   pa- 

tifici,  eh'  è  fondato  principalmente  sul  metodo  della  sieroreazione. 

6i  può  avere   una   idea  della  frequenza  rispettiva  di  queste  infezioni,  con- 

Itaudo  la  statistica  di  Xetter,  che  comprende  37  stati  tifoidi.  In  questo  nu- 

)ro  29,  con  tutta  probabilità,  erano  stati  cagionati  da  bacilli  paratifici.  Il 

icrobo,  più  frequentemente  trovato,  cioè  22  volte,  è  stato  il  paratifico  A  dì 

yon  e  Kayser  ;  viene  poi  il  bacillo  di  Gaertner,  in  ultimo  quello  di  Conradi  > 

L'etiologia,  d'altronde,  sotto  alcuni  rapporti,  non  sembra  differisca  molto 

quella  della  febbre  tifoide  vera.  L'origine  idrica  è  stata  dimostrata  in  pa- 
schi oasi,  nonché  l'influenza  ordinaria  degli  sforzi  sulla  virulenza  dell'agente 
fettivo.  Hono  state  incriminate  anche  le  carni  avariate  e  le  ostriche  ;  e  a 
auto  quest'ultima  causa  il  Netter  ha  pubblicato  un  caso  molto  dimostrativo. 
L'influenza  della  stagione  sembra  qui  ancora  più  marcata  che  per  la  feb- 
i  tifoide  :  i  nove  decimi  dei  casi  si  verificano  da  aprile  ad  ottobre ,  mo* 
'andò  cosi  una  squisita  affinità  per  la  stagione  calda  (Sacquèpèe).  I  giovani 
alti,  tra  i  15  e  25  anni,  sembrano  più  particolasmente  predisposti.  Quanto 
e  condizioni  climatiche ,  sembrano  aver  poca  importanza  ;  le  osservazioni 
bblicate  dimostrano  che  le  affezioni  paratifoidi  sono  diffuse  da  per  tutto. 
Dal  punto  di  vista  sintomatico,  il  paratifo  ricorda  spesso  la  sintomatologia 
ila  febbre  tifoide:  tuttavia  può  rivestire  parecchie  forme  abbastanza  distinte 
i,  secondo  la  classifica  del  Leclercq,  sono  le  seguenti  : 
l.*  Forma  tifoide. 

^^  Forma  gastro-intestinale  semplice. 
).*  Forma  gastro-intestinale  con  ittero. 
L*  Forme  anormali. 

La  forma  tifoide  non  differisce  dalla  tifoide  volgare.  A  parte  uno  scoppio 
^  brusco,  una  sintomatologia  iniziale  più  clamorosa  (cefalalgia,  grande  in- 
lenzimento  generale, .  vomiti)  ed  nna  curva  termica  il  più  delle  volte  irre- 
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golare^  nou  hì  può  Hcgnalare  niente  di  caratteristico.  Solo,  la  siero-dii 
futta  BÌKtematicameiite,  potrà  deteriuiuare  la  natura  paratifoide  della  inf 

La  fornia  gastro-intestinale  Hemplice  comprende  casi  leggieri,  come  ii 
plice  imbarazzo  gastrico  sino  a  casi  gravissimi  con  delirio  e  seria  e 
miasione  dello  stato  generale. 

Nelle  forme  gastro  -  intestinali  con  ittero  rientrano  molti  casi  coni 
come  itt-erizia  catarrale  generalmente  tid  evoluzione  benigna. 

Nella  quarta  forma ,  forma  anormale  ,  la  sintomatologia  è  delle  pii 
e  si  allontana  molto  da  quella  della  tifoide  volgare.  Xettcr  ha  citato  d( 
nei  quali  si  era  potuta)  credere  airinfluenza,  alla  febbre  intermittente,  : 
bercolosi  acuta,  o  nei  «(uali  il  predominio  di  una  determinazione  loc 
tova  far  pensare  alla  polmonite,  alla  pleurit-e,  alla  endocardite,  ad  ii 
giocolite  ecc.  Ma  i  fatti  più  abituali  di  questa  categoria  sono  quelli 
le  oscillazioni  della  temperatura  simulano  piii  o  meno  completamente 
bre  intermittente.  Alcuni  cjisi  H<mo  n<»tev<di  per  recidive  clic  rendono 
hittia  intermittente  e  Net  ter  fa  rimarcare  che  certe  forme  descritte  alt: 
da  laccoud  sotto  il  nome  di  forma  sudorale  o  f<»rum  remittente  prolunga 
febbre  tifoide  appartengono  probabilmeiite  a  questa  categoria. 

11  prognostico  può  considerarsi  com<*  benigno,  por<'h^  la  morte  è  assj 
nou  si  osservano  uè  emorragie  intestinali,  nò  perforazioni  e  la  mortai 
pra  un  totale  di  circa  450  casi,  non  oltrepassa  guari  V  1  ^'o. 

In  tali  condizioni ,  si  comprende  che  la  diagnosi  colla  febbre  tifoii 
sia  il  pih  delle  volte  impossibile,  al  difuori  della  siero-reazione  specifìi 
tavia,  secondo  Leclercq,  un  inizio  pih  brusco,  una  curva  termica  irT< 
un  andamento  più  rapido,  potrebbero  mett-ere  sulla  via  di  questo  diag 
Inoltre,  al  principio,  nel  paratifo,  i  sintomi  predominanti  sono  a  pre 
addominali:  dolori  intensi,  spontanei,  generalizzati  a  tutto  l'addome; 
strazione  è  ordinariamente  anco  così  più  precoce.  La  lingua,  secca  e 
stra,  nella  febbre  tifoide,  è  il  più  delle  volte  umida  e  semplicemente 
Tale  nel  paratifo. 

La  forma  gastro-intestinale  con  ittero  dovrà  essere  sospettata  in  1 
stati  febbrili,  accompagnanti  si  con  un  po'  d' itterizia. 

Il  paralifo  può  del  pari  simulare  il  grippe,  e  tanto  più  facilmente  in 
in  questi  due  casi,  P  inizio  è  spesso  brusco  e  non  ]M)chi  clinici  hanno 
tale  esordio  una  caratteristica  del  grippe. 

Ma  nessuno  dei  sintomi  del  paratifo  è  patognomonico  e  la  diagnoB 
poggia,  come  si  è  detto^  sulla  siero-reazione  e  sulla  constatazione  di 
e  ilio  parati  fico  nell'organismo  malato. 

Quanto  alla  cura,  è  quella  di  tutti  gli  stati  infettivi  ;  tutt'  i  meto4 
peutici  diretti  contro  la  febbre  tifoide  trovano  qui  naturalmente  la  ] 
C4Ìcazione.  Ultimamente  Netter  ha  segnalato  i  buoni  effetti  del  coDarg 
frizione  o  meglio  per  pozione.  Le  misure  profilattiche  sono  attnaln 
istesse  che  per  la  febbre  tifoide:  isolamento  dei  malati,  disinfezione, 
mento  delle  acque  da  bere.  Il  frequente  intervento  del  bacillo  di  G 
mostra  del  pari  la  necessità  della  sorveglianza  sulle  carni. 

C.  Pavo 
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P.  ALBERTONI.  —  La  malattia  di  Erb  (Myagtenia  graTlg).  (Bollettino 
ii^Ue  Scienze  Mediche  —  Nuova  Rivista  Clinico-Terapeutica  Fase.   7."  1906). 

L'A.  ricorda  di  aver  fs^ìk  nel  maggio  scorso  intrattenuto  la  Società  sopra 
in  caso  consimile,  e  di  avere  posto  in  luce  per  la  prima  volta  .in  quell'am- 
lìftlato  ì  fenomeni  a  carico  della  sensibilità,  la  quale  sì  dimostrava  esauri- 
tile analogamente  alla  motilità  volontaria.  Ricorda  pure  le  indagini  fatte 
opra  il  centro  respiratorio  e  vasomotore^  colle  quali  si  illimtravu  la  carat- 
erìstica  diminuzione  della  eccitabilità  del  temo  di  tali  centri. 

L'ammalata  la  qnale  oggi  intrattiene  i  collegbi  trovasi  nell'Ospedale  Do- 
lini  di  Budrio  e  non  fu,  per  le  sue  gravi  condizioni,  potata  trasportare  a 
lologna.  Essa  si  chiama  Bandiera  Maria  d'anni  22,  sarta,  e  non  ha  prece- 
enti  oreditarii.  Ha  invece  alcuni  precedenti  nevropatici  personali,  consistenti 
fi  attacchi  convulsivi  in  seguito  a  trauma  psichico,  all'età  di  10  anni.  Stante 
I  Hna  costituzione  scrofoloso-linfatica,  non  godette  mai  di  perfetta  salute, 
ttcsc  però  sempre  a  lavori  di  sartoria,  e  specialmente  dai  15  a  20  anni  si 
ft'atìcò  assai  lavorando  di  notte.  Due  anni  fa  nel  settembre  riportò  casual- 
lente  un  violento  trauma  alla  regione  sottopubioa,  dopo  il  quale  rimase  for- 
'ìucìite  impressionata  e  incominciò  a  sentirsi  inabile  alle  sue  occupazioni, 
iiu  esagerata  emotività  e  un  atfaticaiuonto  inconsueto  e  invincibile  non  solo 
pr  le  ordinario  incombenze,  ma  anche  per  i  semplici  stimoli  sensoriali  e  per 

conversare,  uniti  a  cefalea  intermittente  e  dolorabilità  agli  arti,  furono  i 
Lutomi  capitali.  Nel  dicembre  dello  stesso  anno  fu  colta  da  una  crisi  n«r- 
i>sa  per  h\  quale  prene  il  letto,  e  non  lo  ha  più  abbandonato  nei  due  anni 
u-cessivi  fino  ad  oggi.  Tale  crisi  consistette  principalmente  in  vertigini  ac- 
ìuii>aguate  da  accessi  dispnoici  e  cardiopalmici,  per  i  quali  si  aveva  un  mi- 
uccìoso  collasso.  L'inferma  era  costretta  a  mantenere  la  immobilità  assoluta 
a  per  il  conjpleto  esaurimento,  sia  perchè  ogni  movimento  esigeva  uno  sforzo 
into  gravo  da  provocare  il  collasso.  Ugnale  effetto  dei  movimenti  avevano 
iiche  gli  stimoli  sensoriali  ottici  e  acustici,  co8icch^  si  richiedeva  il  silenzio 

la  sem i-oscurità. 

A  questo  proposito  va  notato,  che  la  mancanza  assoluta  di  stimoli  era  pa- 
menti  dannosa.  Perciò  si  aveva  un  esaurimento  minimo,  non  per  la  perma- 
Miza  in  ambiente  totalmente  privo  di  luce  e  di  rumori,  ma  in  una  stanza 
?bolniente  illuminata.  Un  fenomeno  consimile  era  già  stato  osservato  nel 
is(»  Satanassi  (malato  presentato  in  maggio)  il  quale  godeva  di  un  relativo 
^iicssere,  non  già  nelle  ore  della  notte,  ma  in  quelle  crepuscolari.  Simil- 
lente  avviene  nella  Bandiera. 

Le  «-risi  nervose  accennate  si  ripeterono  a  varii  intervalli  per  alcuni  mesi, 
sìntomi  presentati  in  seguito  fino  a  tutt'oggi  sono  quelli  che  verranno  espo- 
i,  ed  ebbero  alternative  e  oscillazioni.  Si  può  però  aiiermare  che,  mentre  i 
ntomi  a  carico  dei  muscoli  del  capo  innervati  dai  nervi  del  III,  IV,  V,  VI, 
II,  IX  e  XII  paio  andarono  progressivamente  migliorando,  tutti  gli  altri 
ntomi  locali  e  generali  manifestarono  un  complessivo  aggravamento.  W  nu- 
!eo  sintomatologico  è  dato  dalla  esauribilità  rapidissima  dei  muscoli  volou- 
U'ii  congiunta  a  reazione  miastenica  evidentissima  per  l'eccitazione  faradica. 
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Come  si  è  accennato,  l'esaurimento  avviene  ancli^  per  gli  eccits 
Boriali.  A  IP  esaurimento  rouscolare  si  accompagna  sensazione  subi< 
V incibile  stanchezza,  affanno,  pallore  e  tendenza  ni  collasso.  Vi  è 
pebrale  e  raidriasi.  Debolezza  degli  pterigoidei  e  dei  muscoli  ling 

L'astenia  è  piti  marcata  a  deetra.  Il  riflesso  patellare  è  esagera 
il  plantare,  intermittente  il  Babinski.  Vi  è  clono  del  piede  e  delli 
flesso  addominale  marcato.  Aboliti  gli  altri  riflessi  superficiali,  e 
aumentati  quelli  profondi.  Tardi  i  riflessi  del  faringe,  del  condot 
delle  fosse  nasali. 

Sensibilità  intatta  in  tutte  le  sue  forme,  leggermente  depressa  a 
essa  è  grandemente  esauribile  come  succedeva  per  il  Satanassi.  L'e( 
della  sensibilitè  fu  indagato  oltre  che  per  la  elettrocutanea  anche 
rica,  a  mezzo  della  bilancia  di  Frey. 

La  depressione  del  centro  respiratorio  fu  messa  in  evidenza  coli 
tria.  Quanto  al  centro  vasomotore,  a  differenza  di  quanto  si  vide 
naesi,  si  è  trovata  una  quasi  completa  assenza  dei  riflessi  alle  st 
termiche.  Questo  fatto  è  soltanto  in  apparenza  contraddittorio,  pc 
flessi  esistono  bensì,  anzi  sono  esagerati,  come  lo  dimostra  il  dero 
marcatissìmo,  ma  in  questa  malata  l'ipotonia  centrale  è  c^^  forte, 
l'eccitamento  inevitabile  delle  manovre  per  applicare  il  guanto  di 
rendere  il  centro  assolutamente  ineccitabile. 

Questo  concetto  è  confermato  da  un'  altra  ricerca  nuova  che  f 
sopra  l'ammalata;  la  ricerca  del  grado  dì  tonicità  del  vago.  Inie 
mgr.  di  atropina,  non  si  ebbe  mai  aumento  della  frecjnenza  del  p( 
volta  anzi  si  verificò  la  diminuzione.  Ciò  dimostra  senza  possibilitì 
zione  ohe  il  tono  del  vago  è  grandemente  abbassato. 

Questa  ammalata  si  presenta  dunque  in  uno  stadio  di  ipotonia  gem 
più  avanzato  di  quanto  si  verificasse  nel  Satanassi,  e  inoltre  comp 
così  dire,  in  sé  stessa,  la  maggior  parte  dei  sintomi  che  furono  i 
isolatamente  nei  casi  di  £rb  descritti  dai  varii  Autori. 

Circa  la  diagnosi  differenziale,  l'unica  forma  che  potesse  ingenc 
fusione  era  la  neuro-isteria.  Ma  oltre  il  complesso  del  quadro  clinic 
sé  stesso  non  poteva  permettere  dubbio,  tanto  più  di  fronte  alle  in 
nuovo  ordine  istituite  sull'ammalata,  vi  sono  anche  dei  segui  isolat 
lano  contro  l'isterismo.  Ad  esempio,  giova  ricordare  che  l'attenzion 
trarlo  di  quanto  succede  nelle  isteriche,  ha  una  influenza  favorev 
forza  muscolare  nel  ritardare  alquanto  l'esaurimento. 


Patologia  e  Cllnica  dhlrurglca 


Trapianto  sperimentale  di  entrambi  i  reni. 

Già  l'Ulmann  aveva  tentato  l'innesto  del  rene  nel  corpo  dell'anima 
al  quale  il  rene  era  stato  estirpato,  ma  con  poco  successo.  Oggi  ' 
Quthrie  (Compt.  Rendus  Soriété  Biol.  N.  9)  riportano  il  trapianto  di 
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in  cane  sopra  di  un  altro  cane,  a  cui  i  due  reni  erano  stati  estirpati  prò- 
^nteraente. 

risultaito  pare  sia  stato  molto  confortante,  tauto  che  il  cane  operato  di 
8to  doppio  dei  reni,  soltjtnto  dopo  poche   ore   c^imininava,    orinava,  e  di 
'uiale  non  vi  era  altro  che  il  25  per  mille  di  albumina  nelle  urine, 
rima  di  riportare  qualche  altro  particolare  sui  risultati  e  sulla  importanza 
)  esperimento,  ricordo  che  diversi  auni  or  souo  fu  pubblicato  in  nn  gior- 

di  chirurgia  tedesco  un  altro  caso  consimile,  di  innesto  di  un  sol  reno 
mimale  ad  animale,  coronato  anche  da  esito  felice. 

muto  a  conoscenza  di  questo  cikso  io  e  l'egregio  collega  prof.  Ignazio  Ot- 
»no  volemmo  ripetere  diverse  volte  l'esperimento  sui  cani  ma  i  risultati 
furono  molto  felici. 

I  tecnica  operativa  non  è  la  piìl  facile  e  le  maggiori  difficoltà  furono  da 
rincontrate  nello  innesto  e  sutura  della  vena  renale,  mentre  riusciva  ab- 
iDza  facile  ed  agevole  quella  dell'arteria  renale. 

>i  diversi  esperimenti  da  noi  eseguiti  non  riuscimmo  mai  ad  avere  il  ri> 
tuo  della  funzione  renale  nell'organo  innestato. 

importante  del  caso  già  da  noi  conosciuto  e  di  quello  riportato  da  Carrel 
thrie  consiste  nel  fatto  che  il  sistema  nervoso  dell'organo  trapiantato  è 
c*e  di  conservare  dei  rapporti  normali  con  i  centri  vasomotori  simpatici 
iuimale  nel  quale  l'innesto  si  opera. 

r  ottenere  tale  risultato  gli  autori  suddetti  raccomandano  di  asportare 
ae  in  massa,  con  i  monconi  di  ureteri^  con  i  vasi,  nervi  e  ganglii  nervosi, 
i  dettagli  di  tecnica  non  è  il  caso  di  trattenersi:  l'atto  operativo  non  è 
[>  difficile  ma  è  lungo  e  delicato. 

I  tempo  che  occorre  per  eseguire  l'innesto  del  rene,  1'  organo  in  prece- 

II  estirpato  si  può  mantenere  vitale  in  una  soluzione  isotonica  di  cloruro 
»flio  alla  temperatura  di  laboratorio. 

u  ci  domandiamo  :  da  questi  esperimenti  isolati  si  può  ricavare  una  spe- 
I  prognostica  sulla  possibile  applicazione  del  metodo  sull'uomo? 
imessa  la  possibilità  di  un  tale  successo  quanti  infermi  si  potrebbero  sal- 
affotti  da  sclerosi  del  rene,  da  uremia  inesorabilmente  perdati  se  ab- 
onati  a  loro  stessi,  ed  alle  comuni  risorse  della  chirurgia  attuale  ! 
fatt-o  che  il  tentativo  sperimentale  per  una  seconda  volta  è  stato  coro- 
da  esito  felice,  c'impone  il  dovere  di  continuare  nelle  ricerche  speri- 
ali. 

avvalendoci  dei  criterii  avuti  dal  Carrel  e  del  Guthrie,  si  dovrebbe  nel 
'mpo  segnitare  a  sperimentare  non  solo  sull'innesto  del  rene,  ma  anche 
nello  dell'ovaio  delle  capsule  sarrenali  e  di  tutti  i  visceri  addominali, 
issa  che  la  tecnica  operativa  è  piti  agevole  nell'uomo,  che  sull'animalet 
una  critica  sull'argomento,  il  Ceocherelli  conchiude:  questo  è  il  germo- 

aspettiarao  ora  il  flutto. 

il  frutto  consiste  nella  possibilità  di  poter  fornire  all'uomo  dei  reni  in- 
hili  f  normalmente  funzionanti. 
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Carrel  e  Gathrie  che  bì  sono  occupati  degli  innesti  dei  reui  e  di  altr 
m  diverse  note,  si  bo^o  occupati  anche  degli  inuesti  degli  arti. 

Essi  dimostrano  inuunzi  tutto  come  la  circolazione  si  può  compU 
riiitabilire  in  un  arto  precedentemente  amputato  (The  American  loun 
H  odi  cai  Sciences  —  Febbraio  906). 

Riportarono  tra  gli  altri  un  esperimento  degno  della  massima  oc 
tifine:  Amputarono  la  coscia  di  un  cane  e  la  innestarono  di  nuovo 
uvendo  la  massima  cura  nel  riunire  fra  di  loro  i  capi  dei  nervi,  dei  v 
intiBcoli  recisi. 

Dopo  poco  piti  di  una  sola  ora,  la  circolazione  si   era  ristabilita 
totalità. 

L'esperimento  innanzi  detto,  come  si  vede,  in  primo  tempo,  fu  cor 
ottimo  successo.  Dopo  la  sutura  dei  muscoli,  dei  nervi  e  dei  vasi,  si  p 
■  iitnra  della  pelle  ed  alla  immobilizzazione  dell'arto. 

I  risultati  tardivi  furono  però  guastati  da  una  suppurazione  ohe 
frstò  al  10.^  giorno  della  operazione,  quando  già    si    era    potuto    ce 
1^ importante  fatto  che  la  circolazione  di  un  arto   ripiantato   si   verii 
limi  mente. 

Ed  ora  quali  saranno  i  frutti  di  questi  arrischiati  esperimenti? 

Auguriamoci  quanto  di  meglio  è  possibile  nell'interesse  della  chir 
fìcace  e  della  umanità  sofferente. 


Un  caso  di  Isteropessla  e  doppia  nefropessia  a  c«ra  preyeMl 
di  a1>orto  abituale. 

Spesso  accade,  dice  il  Giordani  di  Venezia,  ohe  si  vanno  ripeten 
iiilermazioni  assolatamente  erronee. 

8i  dice  per  esempio  che  la  iateropessia  predispone  alla  distocia  e  sp 

aliorto:  che  la  albuminuria  è  di  prognosi  infausta  per  la  gravidanz 

da  doversi  salvaguardare   la  funzione  renale  sacrificando  quella  sessua 

]o  stato  di  gravidanza,  e  la   albuminuria,    sono   controindicazioni    » 

opf^mre» 

I  fatti  dimostrano  il  contrario,  perchè  gli  spostamenti  degli  organi  ni 
«Ila  funzione  dei  vìsceri;  una  correzione  adatta»  di  posizione  è  capace  di 
nurmnle  una  funzione  alterata,  e  ciò  si  verifica  anche  per  l'utero  grai 

È  inutile  ripeteie  poi  in  una  nota  sintetica  quanto  si  conosce  attualmei 
BLomparsa  di  alcune  albuminurie,  dipendenti  assolutamente  daptosic 

L'eminente  clinico  di  Venezia  ha  di  recent*  pubblicato  un  caso  ci 
ripice  sempre  più  quanto  egli  ha  già  scritto  per  lo  innanzi. 

Conosciamo  in  fatti  atti  operativi  complessi  da  lui  eseguiti ,  con  I 
fli  correggere  tutti  i  vizii  di  posizione  degli  organi  in  inferme  che  e 
fruse  felioe  chiama  $quiUhrate  del  ventre, 

Jl  caso  importante  innanzi  detto  ebbe  lo  scopo  di  curare  l'albomiii 
ituvk  gravida,  e  di  preve  nire,  nello  stesso  tempo,  un  possibile  aborto 
gresfio  Trento-Trieste  906). 
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Si  eseguì  un»  laparatomia  mediana:  si  soUeTÒ  l'utero  retroflesso  nella  fossa 

[  Douglas  senza  a<lerenze,  od  al  secondo  mese  di  gestazione.  L'  ovaio  de> 

o  fu  trovato  ingrandito  ed  in  proda  ad  ovarite  microcistica  e  parenchimale. 

provvide  a  tali  alterazioni  con  la  puntura  della  cisti:  uvariotripsia. 

Si  procedette  alla  isteropessia  fissando  i  legamenti  rotondi  al  livello  di  loro 

«rgenza  dall'utero,  all'angolo  inferiore  della  ferita. 

[/^hiusa  la  ferita  addominale  poi  si  passò  direttamente  all'esecuzione  della 

^ropessia  bilaterale  con  taglio  lombare. 

Jome  si  vede  il  caso  è  importante  e  di  grande  ammaestramento. 

A.    VlRXIOCHI 


Ostetricia 

iUDAUX.  —  Dlagnoftl  e  eura  delle  artropatle  gravidlclie.  (La  CUuiqud 

29,    1906. 

Le  articolazioni  intrinseche  del  bacino  vanno  talvolta  soggette,  dorante  La 
kvidanza,  ad  un  rilasciamento,  che  può  arrivare  fino  all'impotenza,  ower» 
'engono  la  sede  di  un  dolore  acuto  ,  che  si  esacerba  ad  ogni  minimo  mo« 
dento  e  che  ,  per  questa  ragiono  ,  condanna  la  donna  ad  un  riposo  qnasi 
olnto.  Questi  dne  disturbi  della  gravidanza  possono  associarsi,  ma  spesso 
ko  indipendenti:  talvolta  le  articolazioni  sono  rilasciatissime  ed  indolenti, 
irero  dolorosissime,  senza  che  si  possa  constatare  al  loro  livello  il  minima 
vimento  anormale. 

Queste  alterazioni  articolari  debbono  essere  ben  cono:iciute  dal  pratico,  per- 
t  esse  sono  relativamente  frequentissime. 

Wel  corso  della  gravidanza  si  può  essere  consultati  da  una  donna  ,  che  si 
va  al  settimo  od  ottavo  mese  e  che  si  lagna  di  provare  difficoltà  piìi  a 
no  grandi  per  camminare  ed  anche  per  tenersi  in  piedi:  ella  ha  la  seusa- 
ne  di  affondare  ;  stando  seduta  ,  non  può  levarsi  ,  se  non  a  condizione  di 
ire  un  punto  di  appoggio  al  quale  afferrarsi  con  le  mani.  In  altri  casi  si 
na  di  sofferenze  al  basso  ventre,  alle  regioni  renali,  agl'inguini ,  e  rara- 
nte  la  paziente  risente  i  dolori  al  punto,  che  ne  eostituisce  la  vera  sede: 
qui  numerosi  errori  di  diagnosi,  se  non  si  ha  cura  di  fare  un  esame  completo, 
[n  presenza  di  questi  due  sintomi,  o  soltanto  di  uno  di  essi,  bisogna  sem- 
)  pensare  ai  disturbi  articolari  gravidici  ed  esplorare  le  tre  principali  ar- 
olazioui  del  bacino. 

il  rilasciamento  non  è  clinicamente  apprezzabile  se  non  a  livello  della  sinfisi 
t>ica,  ma  si  sa  che  la  distensione  anormale  dei  ligamenti  di  questa  sola  ar- 
slazione  non  basta  a  determinare  1'  impotenza  ;  se  questa  esiste  ,  si^ifioa 
\  v'  è  nello  stesso  tempo  un  difetto  di  solidità  delle  sinfisi  sacro  -  iliache. 
Modo  cammiuare  la  paziente ,  si  osserva  una  deambulazione  particolare; 
I  ai  avanza  lentamente,  dondolandosi  (a  guisa  dei  palmipedi)  e  currandosi; 
•80  la  li  Tede  anche  sostenere  il  suo  bacino  con  le  mani  applicate  luUe 
•e  iliache  esterne. 

stando  la  donna  in  piedi,  s'introduce  l'indice  in  vagina,  applicando  il  poi- 
itrello  dietro  il  pnbo,  e  si  fa  camminare  la  paziente  in  modo  da  marcare 
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il   pHH6o:  si  seLtirà  ullora  Io  scÌTolamento  altei  nativo  dei  due  pubi 
lì**  Paltro.  11  diTaricamento  non  può  ♦*88ero.  constatato  che  con  l'è» 
dallft  Tugina,  facendo  stare  la  donna  in  decubito  dorsale,  con  le  a 
tìmiie  e  leggermente  flesse. 

f^e  la  donna  accnsa  dolori,  che  si  risvegliano  nel  cammino  o  al  n 
vjTOento  ,  bisogna  esaminare  la  sensibilità  delle  diverse  articolazic 
ciiTO.  Col  palpamento  non  si  ritrae  alcun  dato  ,  se  non  quando  il 
eed**  nella  sinfisi  pubica  ;  appoggiando  il  polpastrelio  del  dito  sul 
¥4>n6re  ,  si  constata  che  il  dolore  è  localizzato  alla  linea  mediana 
il  ^fio  massimo  dMutensità  in  corrispondenza  del  bordo  supcriore  e 
iH/ione.  L'esplorazione  vaginale,  che  permette  di  esaminare  la  fa( 
rjure  di  quest'articolazione,  dà  risultati   consimili. 

Col  medesimo  processo  di  esame  si  possono  esplorare  le  sinfisi  sac 
&* introducono  profondamente  l'indice  ed  il  medio  nella  direzione  de 
incavatura  sciatica  ,  alla  cui  part«  superiore  termina  l' interlinea 

Questa  esplorazione  è  solo  possìbile  quando  la  presentazione  non 
ÌDìpegnata. 

Pai  punto  di  vista  terapeutico,  il  solo  rimedio  contro  il  dolore 
Gemisto  a  ietto  ,  che   produce  rapidamente   un   grande  sollievo.  Si 
itestio  t^mpo  applicare  sulla  sinfisi  pubica  qualche   compressa   imi 
fiali  Oliato  di  metile  e  fare  dei  clisteri  con  due  a  quattro  grammi  d 
cloralio  per  calmare  ì  dolori   saoro-iliaci. 

Xel  caso  in  cui  la  paziente  abbia  impotenza  per  rilasciamento  se 
ni  r<  movente  costretti  di  raccomandare  il  riposo  a  letto  o  su  di  una  se 
pi- r che  la  distensione  dell'addome  per  l'utero  gravido  im)>e<li8ce  d 
nu  mezzo  di  contenzione  energica.  Si  dovrà  pertanto  cercare  di  mi 
eoi  tratto  delle  ossa  del  bacino,  o  almeno  di  combattere  un  divarica 
coimiderevole ,  avvolgendo  attorno  alla  pelvi  delle  fascio  di  tessut 
larghe  circa  10  centim.  e  lunghe  5  metri.  Bisogna  aver  cura  di  f 
qiii'ste  fasce  sulle  creste  iliache  in  alto,  sui  grandi  trocanteri  in  1 
Ir H fio  in  tratto  dirigere  le  fasce  ora  dall'alto  in  basso,  ora  dal  ba( 
in  modo  che  si  vengano  ad  incrocicchiare  sulla  linea  mediana. 

Hi  può  anche  far  ricorso  ad  una  cintura  di  tessuto  elastieo  di  fc 
drioa  ,  che  dev'  essere  fatta  su  misura  e  bene  aggiustata  ;  esaa  rii 
mìtty  fino  al  di  sopra  dell'  ombelico,  in  modo  da  sostenere  neUo  ste 
l'Titero  gravido,  e  discenderà  fino  ai  grandi  trocanteri. 


KUDAUX.  —  Mammite  dei  neonati.  (La   Clinique  N.  30,  1906). 

3k'ei  giorni  consecutivi  alla  nascita,  alle  volte  assai  rapidament-e, 
ini  latito  nella  terza  settimana,  non  è  raro  di  constatare,  si  nei  n 
nelle  femmine,  nn  aumento  di  volume  delle  glandole  mammarie, 
t^Ti  gestiva.  Le  mammelle  assumono  la  forma  di  un  disco  dnro,  ch< 
ciln^ento  apostare  sugli  strati  profondi  e  le  cui  dimensioni  variano 
eentim.  di  diametro.  Sovente  dal  capezzolo  scola  un  liquido  biancs 
teacente. 

Per  fare  scomparire  questo  inconveniente,  basterà  lavare  tutta  li 
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iiumaria  cou  acqua  boricu  calda,  ricovrirla  con  garza  sterile  e  fare  ana  fa- 
atiira  ovattata  ,  compressiva ,  servendosi  delle  fascie  di  Velpeau  (piccola 
gbezza).  Bisogna  guardarsi  dallo  spremere  le  glandolo ,  come  consigliano 
une  levatrici  ,  perchè  ben  sovente  questa  manovra  provoca  infezione ,  la 
ale  può  anche  prodursi  spontaneamente.  In  tal  caso  le  mammelle  divengono* 
se,  calde  e  dolenti^  e  bisogna  fare  medicature,  con  piccole  fasce  sterili  in- 
rute di  acqua  borica.  Se  si  verifica  suppurazione,  bisogna  incidere:  si  evi- 
à  il  capezzolo,  dirigendo  il  bisturi  dal  centro  alla  periferia. 


Dermatologia 


HIBIERGE.  —  JH  eerte  seabbie   irritabili.  (loumal  des  Pratlciens.  Nii- 

0  29  —  1906). 

^a  scabbia  può  simulare  diverse  affezioni  ed  accompagnarsi  con  dermatosi 

1  possono  far  errare  la  diagnosi.  Un  ammalato  adulto  è  entrato  nell'Ospe- 
B  (Broca)  per  una  eruzione  cutanea,  ch'egli  attribuisce  al  calore.  Sugli  arti 
Briori,  superiori,  e,  in  generale,  su  tutto  il  corpo  havvi  un%  specie  di  eczema 
oso,  accompagnato  con  croste  giallastre  e  papale.  Il  prurito  è  intensissimo» 

malattia  affetta  una  intensità  maggioro  in  corrispondenza  di  due  regioni: 
I  part«  anteriore  delle  ascelle  ed  in  corrisiiondenza  dei  gomiti.  I  solchi  ca- 
;eristici  della  scabbia  si  ritrovano  in  corrispondenza  delle  dita.  8i  tratta 
una  scabbia  con  dermit<e  eczematosa  generalizzata.  Queste  forme  sono  ir- 
kbili.  Si  potrà  ricorrere,  come  d'ordinario  ,  allo  strofinio  :  imi  per  evitare 
i  troppo  viva  irritazione,  1'  uso  della  pomata  di  Helmerich  dev'  essere  se- 
te dall'applicazione  di  una  pomata  all'ossido  di  zinco  ,  facendo  puro  fare 

bagni  emollienti  (bagni  d'amido)  tre  volte  |>er  settimana. 
1  paziente,  al  suo  ritomo  in  casa,  dovrà  far  cangiare  le  lenzuola  e  le  cu- 
liere,  {ter  non  esporsi  ad  un  novello  contagio  del  parassita. 
Jn  altro  ammalato,  nn  ragazzo  di  12  anni,  mostra  sul  corpo  una  quantità 
lesioni  da  grattamento  ,  delle  strie  rosse  rilevate  e  disseminate.  Inoltre,, 
si  strofina  leggermente  la  pelle,  appare  un  edema  localizzato,  con  l'aspetto 
bolle  ,  le  quali  sono  rosse  alla  periferia  ,  bianche  alla  parte  centrale.  Si 
trebbe  jiensare  ad  una  semplice  orticaria,  se  l'attenzione  non  fosse  attratta 
una  particolarità  speciale.  La  sorella  di  questo  piccolo  ammalato  è  alletta 
lesioni  scabbiose.  Questo  fatto  dirige  l'att»^nzione  verso  l'esistenza  di  una 
kbbia,  che  potrebbe  complicarsi  con  placche  di  orticaria.  Infatti ,  1'  esame 
sarato  delle  mani  permette  di  scovrire  un  piccolo  numero  di  solchi,  di  pa- 
le e  di  vescirolo  negli  spazti  interdigitali.  Il  piccolo  ammalato  non  sarà  as- 
ggettato  alle  frizioni.  La  sua  pelle  è  assai  irritabile;  le  frizioni  risvcglie- 
bbero  nn  prurito  intenso.  Bisognerà  fare  applicazioni  di  una  pomata  al  bai- 
no del  Perh  e  prescrivere  i  bagni  di  amido,  avendo  cura  di  non  strofinare 
paziente  all'uscita  del  bagno,  ma  limitarsi  ad  asciuttarlo  leggermente. 
Le  controindicazioni  alle  frizioni  non  dipendono  sempre  dallo  stato  irrita- 
le della  pelle,  ma  possono  anche  dipendere  dallo  stato  generale  del  soggetto, 
irciò  negl'individui  deboli  e  nelle  donne  incìnte  si  consiglia  di  non  ricorrere 

qnesto  metodo  di  cura. 
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8UQUET.  —  RifleBsieiil  sa  di  an  easo  di  alopecia  gaarito  ce 
trlcità  statica.  (L'Eclio  medicai  (le  Cevennes,  Aprile  1906). 

8i  tratta  di  uu  giovanetto  di  16  anni,  che  si  ride  Rvilnppare  ui 
mero  di  chiazze  alopeciche  in  un  tempo  brevissimo.  Negli  antecede 
nota  che  una  tifoide  sofferta  dieci  anni  prima  ed  un  sopraffaticami 
ìtrale  intenso  durante  questi  ultimi  due  anni.  Le  cure  pi  il  energie 
in  oi>era  non  sortirono  alcun  effetto.  L'A.,  consultato  in  proposito, 
lina  cura  elettro-statica. 

Le  sedute  non  si  potettero  tenore  che  ogni  otto  giorni,  ma  già  al 
ìii  caduta  dei  capelli  era  completamente  arrestata;  dopo  la  terza  i 
miiiciarono  a  ricrescere  e  le  chiazze  alopeciche  si  trasformavano  i 
ttìle  un  poco  depigmentate,  ma  nettamente  visibili.  L'uscita  dei  e 
linuò  in  seguito  progressivamente.  Soltanto  una  chiazza  iniziale,  t 
vescicante  acetico-cantaridale  di  Bidet,  lasciò  una  zona  sprovvista 
La  guarigione  delle  altre  chiazze  fu  completa  e  duratura. 

Secondo  l'A.,  se  l'elettricità  statica  è  riuscita  in  questo  caso,  qc 
tra  modalità  elettrica  ed  anohe  qualsiasi  trattamento  diretto  al  sia 
voso  avrebbe  potuto  dare  bei  risultati.  L'alopecia  può  guarire  con 
nd  alta  frequenza  ,  con  1'  idroterapia  ed  anche  con  la  suggestione 
ih  veglia.  Molti  casi  guariscono  sotto  l' influenza  del  solo  riposo   c< 
della  distrazione. 

L'A.  crede  anche  che  i  casi  di  alopecia  per  contagio  sieno  ecces 
rari,  e  che,  indipendentemente  dalle  false  alopecie,  dalle  alopecie 
ciuìtagiose  e  dalle  alopecie  per  auto-suggestione  ,  esista  una  grand 
i-anza  di  alopecie  di  origine  trofonevrotica  o  distrodca,  accanto  ad  i 
minoranza  di  casì^  in  cui  il  contagio  sembra  rerto. 


Farmacologia  e  Terapia 


CIANCI.  —  Sai  meccanismo  di  azione  dei  fenolo  somministrai 
endOTenosa  ed  Ipodermica*  (Archivio  di  Farmacologia  sperimentale 
affini.  Fase.  7."  ed  8.»>  —  1906). 

L'A.  con  una  serie  di  ricerche  ha  studiato  negli  animali  le  moi 
prodotte  dal  fenolo,  introdotto  per  via  ipodermica  e  per  via  eudov 
potere  tossico  della  stricnina,  sul  potere  emolitico  del  siero  di  sang 
<5orpU8coli  bianchi. 

Ha  prescelto  negli  esperimenti  i  conigli,  sia  perchè  rispondono  n 
all'azione  della  stricnina,  che  li  uccide  nella  proporziono  di  gr.  0 
kgr.  di  peso,  sia  perchè  ò  facile,  servendosi  della  rete  venoaa  del  f 
di'll'orecchio,  ripetere  per  parecclii  giorni  le  iuiezioni  endovenose  dire 
•Hfiiza  importante  trauma  operatorio. 

Dalle  sue  importauti  ed  accurate  rie<;rche  l'A.  trae  le  seguenti  co 
y^etierali  : 

L.'  Il  fenolo  non  attenua  negli  animali  la  tossicità  della  stricnii 
rende  pi  il  resistenti  all'azione  di  questo  alcaloide,  quando  venga  somra 
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?r  molti  giorni  tanto  per  la  via  ipodermica,  quanto  per  la  via  endovenosa, 
dosi  relativamente  alte  ma  tollerabili,  tali  da  non  dar  luogo  a  sintomi  tos> 
n  importanti. 

2."*  Nel  siero  di  sangne  non  si  versano  sostanze  antistricniche,  né  si  riesce 
>  immnnizzare  gli  animali  verso  la  stricnina ,  per  contrario  l'esaltamento 
1  potere  riflettore  del  midollo  provocato  negli  animali  dal  fenolo  rende  tos- 
;he  e  t«taniszanti  dosi  di  stricnina  pih  piccole  delle  onlinaiie  in  rapporto 
peso  dell'animale. 

3."  Per  azione  del  fenolo  per  via  endovenosa  ed  ipodermiea  si  esalta  il  po- 
re  emolitico  del  siero  del  sangue  per  aumento  di  citasi. 
4.^  Bi  ha  una    transitoria  e  fugace  ipolencocitosi  che  ben   presto  viene  so- 
tuita  da  iperloucocitosi    importante  e  duratura,  specialmente    ripetendo  le 
ezioni. 

5."  8i  determina  inversione  della  chemiotassi,  per  cui  penetra  gran  numero 
globuli  bianchi  nei  tubicini  capillari  pieni  di  soluzioni  alcaline ,  dotata 
me  è  noto  di  chemiotassi  negativa. 

>.<'  I  globuli  bianchi  penetrati  nei  tubicini  si  trovano  spesso  alterati  o  di- 
itti  addirittura,  quando  specialmente  il  titolo  della  soluzione  è  alto. 
7.°  Il  maggior  numero  dei  globuli  migrati  è  costituito  d»  polinucleati  e  da 
>buli  a  nucleo  incurvato. 

?.°  L'inversione  della  chemiotassi,  cioè  Piperattività  leucocitaria,  si  deter- 
ga parallelamente  all'aumento  del  potere  emolitico  del  siero. 


INGELILLO.  —  La  eitarina  nella  gotta.  (Gazzetta  degli  Ospedali ,  Nu- 
ro  33  —  1906). 

Partendo  dal  concetto  che  a  favorire  l'eliminazione  dell'acido  urico  dall'or- 
nismo  ,  valesse  il  provocarne  le  combinazioni  con  la  formaldeide ,  perchè 
ai  solubili  e  non  precipitate  dall'alcalinità  del  sangue  né  dall'acidità  deI- 
rina, Gìs  e  Paul,  nel  1901,  dopo  aver  abbandonata  la  esameti  lente  tramina 
^usa  dei  suoi  spiacevoli  effetti  secondarli,  introdussero  in  terapia  la  cita> 
a,  che  è  U  prodotto  di  unione  della  formaldeide  col  citrato  sodico, 
'mpens  ne  dimostrò  la  perfetta  tolleranza  e  la  capacità  di  liberare  in  vivo 
mdi  quantità  di  formaldeide  ,  nel  mentre  il  citrato  sodico  ossidandosi  in 
do  éarbonico  eleva  il  tasso  deir alcalinità  del  sangue  e,  combinandosi  nel- 
rganismo,  esercita  una  notevole  azione  diuretica. 

Di  qui  l'indicazione  teorica  della  citarina  nella  terapia  della  gotta ,  clini- 
aente  confermata  da  Uis  e  Paul,  da  Haas ,  da  Leibholz ,  da  Fisch  e  da 
(Iti  altri,  in  casi  di  dolori  ,  tumefazioni  articolari  e  accessi  gottosi  ,  tanto 
)  Friederberg  concludeva  considerandola  come  un  rimedio  di  azione  sicura, 
rchè  applicato  bene  ed  in  tempo. 

Indipendentemente  da  qualunque  ipotesi  sulla  patogenesi  della  gotta,  è  si- 
ramente  dimostrato  il  fatto  che  in  essa  è  alterata  la  produzione  o  la  desti- 
lione  dell'acido  urico,  il  quale  tende  a  depositarsi  nei  tessuti  in  quantità 
apro  maggiore,  mentre  diminuisce  l'alcalinità  dal  sangue  e  circola  in  ec- 
»o  l'acido  lattico  e  l'unsalico;  e  questa  h  una  condizione  favorevole  per  la 
ecipitazione  dell'acido  urico  libero  e  degli  urati. 
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La  tarapiu  della  gotta  deve  pertanto  rivolgersi  a  favorire  V  elimi 
ilell'iK'ido  urico,  rendendo  solubile  quello  depositato  ed  aloaliDi/.zandi 
hjrnitf*  per  impedirne  la  deposizione  ulteriore. 

A  que^^te  indicazioni  corrisponde  appunto  la  citarina,  e  l'A.  riferiHc 
4'a^i  idinici,  a  conferma  del  suo  asserto.  Infatti  ottenne  la  pronta  sci 
drll'aif'Cfsso  gottoso  specialmente  se  la  citarina  fu  somministrata  nel 
Virodrumico  o  nelle  prime  ore  di  esso.  —  Non  osservò  mai  fenomeni  stM 
fipìacevoli,  il  dolore  ed  il  turgore  diminuirono  rapidamente  ,  i  tofi  e 
rinssi>rbirono,  e,  sopratutto,  non  si  riprodussero  più. 

Tl*!   tutte  queste  ragioni  la  citarina  deve  preferirsi  nella  pratica  a 
nitri   |»nr  numerosi  rimedii,  spesso  inefficaci  e  talora  non  del  tutto  ino 
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PROF.  ELIA  TESTA.  —  Saltai  ineareeratto  hernlae.  (Tocco  e  : 
Kttlioli   1905). 

Si  ]iiiò  definire  questo  lavoro  una  vera  e  completa  monografia  si 
luputfi,   utile  per  lo  studioso  e  pel  pratico. 

11  tema^  per  quanto  molto  studiato  pel  passato,  pure  acquista  valoi 
iliniirìo,  perchè  si  addentra  nella  dincussione  e  nella  interpretazione 
riigcni'HÌ  dello  strozzamento  e  della  infezione  erniaria;  ed  anche  perei 
flit*  I*  roinpletato  e  chiarito  da  quel  corredo  necessario  di  chimica  e 
lo^iii,  rhe  danno  al  lavoro  un  indirizzo  del  tutto  moderno. 

I*i*r  ciò  che  riflette  la  cura,  poi,  sono  tali  i  progressi  conseguiti  i 
tit:i  (  thiioa  e  dalla  tecnica  operativa,  che  questo  è  diventato  uno  «U 
pi  ri  iDTiipleti  e  che  deve  essere  meglio  noto  al  pratico. 

(oiripleta  e  dettagliata  è  la  parte  storica  dell'argomento,  la  quale 
cspMHi»  con  stile  facile  e  forma  sobria,  non  stanca  il  lettore  con  i 
citsxioui  ed  inutili  ripetizioni. 

MiiU'Ci  largamente  e  con  spirito  critico  sono  esposti  i  varii  capito 
ilsiiiii  lu  etiologia,  il  meccanismo,  la  sintomatologia,  la  patogenesi  é 
/uiiif  t^miaria. 

Ni' Ila  compilazione  di  questi  diversi  argomenti  l'A.  dimostra  una  l 
ìifin  ]ìvi  gran  numero  di  osservazioni  personali,  ed  un  ricco  corredo 
.HpiTÌ;ili]iente  8ulla  batteriologia  del  licpiido  erniario  e  sulla  funzio 
lu'lln  Ntrozzamento. 

J!  rij|ùtolo  della  cnra  è  anche  condotto  con  molta  diligenza  ed  è  sv 

nriii^niiiente,  trattandovisi  esaurientemente  tutte  le  molteplici  question 

«lini  dello  strozzamento  erniario  si  riannodano. 

i\vi'u  quindi  un  lavoro  di  somma  utilità  pratica,  su  di  un  argomenl 

qiiHiitii  sia  stat-o  molto  studiato,  pure  deve  ritenersi  inesauribile  e 

duri-  84'm])re  occasione  a  nuovi  studi! . 

A.  Vi 


Ovrtnte  Betponsalnle  :  Filippo  Oleari 
Stabil.  Tip.  Federico  Sangio vanni  &  Figlio  —  Vico  Salata  ai  Yentig 
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I.  Anuria  calcolosa.  Nefrotomia  in  14*  giornata.  ►• 

Francesco  Mariconda,  di  anni  38,  proprietario,  da  Graf^nano  11  padre 
morto  di  gotta  e  la  madre  di  cardiopatia.  Giovanissimo  ancora,  a  2S 
ini,  ha  sofferto  i  primi  attacchi  gottosi  ed  a  37  una  colica  nefrìtica  a 
distra,  seguita  da  espulsione  di  gran  quantità  di  arenule  rosse.  Indivi- 

10  molto  obeso  ha  menato  vita  sedentanea  e  si  è  cibato  a  preferenza  di 
rìnaceì. 

Alla  prima  colica  ne  successero  altre,  ma  queste  senza  dolori  ben  lo- 
Jizzati;  durante  Tultima  (8  settembre  1903),  che  si  prolungò  per  molte 
e,  egli  provò  violento  il  bisogno  di  mingere  senza  potere  emettere  orina, 
col  cateterismo  se  ne  estrassero  pochi  grammi.  A  questo  accesso  di  co> 
MI  seguì  anuria  completa.  Con  l'anuria  continuarono  i  dolori  lombari 
r  varii  giorni  ad  ambo  i  lati,  ma  il  14  settembre,  ossia  6  giorni  dopo 
nizio  della  malattia,  essi  si  localizzarono  a  sinistra.  Tutte  le  cure  me- 
3he  di  simili  casi  furon  tentate  senza  risultato  alcuno:  Tanuria  non  co- 
tte ai  bagni  caldi,  alle  forti  frizioni  cutanee,  ai  purganti,  ai  diuretici. 

11  22  settembre  1903,  Invitato  a  Gragnano  dal  Dr.  Apostolico,  trovai 
individuo  giovane,  polìsarcico,  con  congiuntive  bulbari  iniettate,  pu- 
le dilatate  e  con  un  tic  della  palpebra  sinistra;  cefalea  persistente; 
mito  continuo.  Intelligenza  lucida.  Polsi  filiformi,  ritmici,  che  non  sì 
ntavano.  Temp.  rettale  35,7. 

La  palpazione  del  rene  riesci  negativa  a  causa  deirobesità  dello  in* 
rmo  e  del  notevole  meteorismo.  Solamente  a  sinistra  premendo  forte 
svegliava  un  dolore  intenso  che  seguiva  il  decorso  dell'uretere  con 
•adiazionl  al  testicolo  corrispondente.  Vescica  vuota;  il  riscontro  ret- 
te non  mostrò  niente  di  anormale  a  livello  degli  sbocchi  ureterici. 
Il  quadro  sintomatico  esposto  rendeva  facile  la  diagnosi  di  litiasi  re-* 
le  a  ripetizione^  anuria  calcolosa  completa^  datante  da  14  giorni^ 
Itomi  d'ostruzione  del  rene  sinistro.  Intossicazione  uremica. 
Tale  diagnosi  imponeva  una  prognosi  riservatissima  anche  intervenendo 
irurgicamente. 

Accettata  la  nefrotomia  dalla  famiglia  e  dai  colleghi  curanti,  proce-^ 
Iti,  nel  modo  solito,  alla  toilette  della  regione  lombare  sinistra.  Clo- 
[larcosi,  a  man  sospesa,  affidata  al  Dr.  Dello  loio  e  Fusco. 
Giom.  Intem.  delle  So.  Med.  Anno  XXVIII  46 
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Incjgione  ioiubare  r'-ito-curviiinea  alla  Guyon.  Non  senza  gn 
icoltà  si  riesci  a  mettere  a  nudo  il  reiie  voluminosissimo,  teso,  di 
Tiolaceo;  ma  non  si  potè  raggiungere  il  polo  superiore,  nascosto 
false  coste  di  sinistra. 

Non  arrivando  a  comprimere  fra  le  dita  i  vasi  deirilo,  inoisi 
sul  bordo  convesso  per  un  3  cm.  circa.  Alla  incisione  segui  li 
scita  dì  un  grosso  getto  di  sangue  e  di  liquido  sanguigno:  il 
netrò  nel  bacinetto  facilmente  attraverso  un  parenchima  friab 
jneotitnii  corpi  estranei,  ma  affondando  di  più  l'indice  destro  ebb 
sazione  di  un  calcolo  :  questo  era  incuneato  nello  estremo  super 
Turet^re  e  lo  estrassi  mediante  una  lunga  pinza. 

Lo  atato  grave  dello   infermo  mi  fece   astenere  da  ogni    ma 
cateterismo  retrogrado,  e  cercai  di  espletare  Toperazione  al  pii 
avendo  impiegato  circa  35  minuti.  Fissato  il  rene  con  punti  di 
muscoli,  drenai  largamente  con  garza  sterile  e  restrinsi  con  al 
Tapertura  cutanea.  Iniezione  di  caffeina  e  di  siero  fisiologico. 

Il  paziente  si  svegliò  dalla  clofonarcosi  tardi. 

Il  calcolo   della   grossezza  di  una  ciliegia,  rotondeggiante, 
schiacciato,  era  formato  dairunione  di  due  calcoletti  cementati 
uno  più  grande  del  peso  di  55  centigr.  circa  e  l'altro  più  picc 
centlgT.  46)  di  forma  irregolare  e  a  superfioie  liscia. 

AlTanalisi  fatta  dal  Prof.  Malerba,  la  composizione  chimica 
in  massima  parte  di  acido  urico  libero  e  di  urati  con  prevalem 
cido  urico  libero.  Piccole  quantità  di  ossalato  di  calcio  e  trac* 
sttaiizQ  organiche  simili  alla  mucina. 

122  settembre.  —  Durante  la  notte ,  contro  ogni  aspettativa, 
sensibile  miglioramento  nelle  condizioni  generali.  Il  paziente  ui 
un  litro  di  urina  dalle  vie  naturali,  urina  sanguigna  e  ricca  d'a 

Dalia  ferita  lombare  colò  urina  abbondantemente  e  discreta 
dì  saiifcue. 

23  settembre.  —  Lieve  movimento  febbrile  nelle  ore  vespei 
temperatura  avendo  raggiunto  38^5.  Minzioni  spontanee  per  1 
grande  quantità  d^urina  dalla  ferita  lombare,  per  cui  fu  neces 
muovere  gli  strati  più  superficiali  della  medicatura  due  volte  n< 
nata.  Stato  generale  mediocre. 

24  settembre.  —  Rimosso  lo  zaffo  dalla  ferita,  fu  sostituito 
zaffo  sterile.  Temp.  nelle  ore  di  aera  37,4.  Latte  e  qualclie  < 
di  champagne. 

Nei  giorni  consecutivi  il  vomito  cessò  e  lo  infermo  è  andato  n 
migiìoFando. 

30  settembre.  —  Febbre  alta  a  sera  39,2.  Si  somministrò  un 
oleoso  e  al  mattino  cadde  la  febbre.  Tutto  procedette  pel  megli 
e  landò  la  ferita  a  granulare. 

5  ottobre.  —  Di  botto,  senza  alcuna  causa,  lo  infermo  dorante 
nata  sì  mostrò  irrequieto  e  la  temperatura  alle  6  Vt  di  sera  < 
Potai  124.  Anuria  per  le  vie  naturali  :  poca  urina  dalla  ferita:  vo 

Ipodermoclisi  di  circa  300  gr.  Iniezioni  di  olio  canforato. 

6  ottobre.  —  Al  mattino  trovai  Io  infermo  in  un  sopore  profo 
risponde  chiamato,  sudori  freddi,  temperatura  35,9,  polsi  deboli, 
e  alle  ore  23  dello  stesso  giorno  morte,  ossia  15  giorni  dopo  l'io 
La  autopsia  non  fu  concessa  (1). 


iU  Ringrazio    il  Prof.  Capaldi  e  i  colleghi  Dr.  Coda,  Apostolico 
il  Ilr,   Dello  loio  e  Fusco  del  loro  valido  ausilio. 
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Benché  V  anuria  calcolosa  sia  oggi  entrata  nel  dominio  della 

hirurgìa  e  le  indicazioni   operative  e  la  tecnica  non  sieno  più 

iggetto  di  discussione,  pure  il  numero  degli  interventi  conosciuti 

ben  scarso,  forse  perchè  gli  operatori  non  rendono*  di  pubblica 

agioné  i  casi  di  morte. 

In  effetti  nella  statistica  del  Legueu  questi  casi  arrivano  ali 
in  quella  del  Pousson  a  15;  ma  se  le  cifre  straniere  sono  cre- 
siute  dì  poco  (30  casi  nella  statistica  di  Huck)  scarsissima  è  la 
)tteratura  nostrana. 

11  caso  di  anuria  calcolosa  che  vado  a  pubblicare  oltre  che 
portare  un. contributo  alla  casuistica  di  simili  interventi  è 
nportante  pel  lungo  periodo  d'anuria,  14  giorni,  pria  di  deci- 
Bre  l'operazione.  Esso  ha  pochi  riscontri  nella  letteratura:  Huck 
pera  per  anuria  calcolosa  in  10.*  giornata,  in  12.^  Soarez  y  Men- 
»a,  Pousson  in  13.\  Lucas  Charopionnière,  Chevalier  in  14.S  in 
5.*  Nicolich. 


Alcuni  punti  dell'anuria  calcolosa  sono  ancora  oggi  controversi 
1  es.  il  momento  nel  quale  bisogna  intervenire;  a  quali  mezzi 
correre  per  una  sicura  diagnosi  di  sede;  su  qual  lato  portare 

incisione. 

In  qual  momento  dell'anuria  calcolosa  bisogna   intervenire? 
A  tutta  prima  si  può  affermare  che  non  abbiamo  regole  pre- 
se, anche  perchè   essendo  probabile    la   guarigione  spontanea, 
intendono,  di  leggieri,  le  giustificate  esitanze  del  medico  a  dare 

posto  al  chirurgo. 

Eppure,  se  la  statistica  della  mortalità  nell'anuria  calcolosa 
molto  alta  lo  si  deve  meno  alla  gravità  della  lesione,  e  più 
I  ritardo  nello  intervento. 

«  Non  ritardare  Toperazione  significa  evitare  la  distruzione  del- 
Bpitelio  renale  e  l'intossicazione  troppo  avanzata  (Pousson)  ». 
I  casi  dì  Sinkler  di  un  anurico  guarito  con  l'espulsione  spon- 
nea  di  un  calcolo  dopo  nove  giorni  e  mezzo ,  di  Huck  dopo 
)  giorni,  di  fìecourneau  e  Fereol  dopo  8  giorni,  se  provano  la 
rande  resistenza  dell'organismo  ai  veleni  urinosi,  non  devono 
ludere  il  medico  a  temporeggiare. 

Or  è  qualche  anno  col  Pousson  si  credette  che  verso  l'S*  o  il 
*  giorno  spiri  l'aspettativa  medica  nell'anuria  calcolosa;  ma 
onaddieu  e  Legueu  diminuirono  questo  limite  al  5.^  giorno,  di- 
indo che  esso  non  è  «  né  la  tolleranza  assoluta,  né  i'  anuria 
infermata  ». 

Per  Huck  non  bisogna  oltrepassare  il  terzo  giorno.  Beguin  ed 
tri  han  concluso  che  davanti  ad  un'anuria  calcolosa  datante  da 
i  ore  bisogna  intervenire,  come  davanti  ad  un*emia  strozzata, 
impre  che  il  trattamento  medico  sia  rimasto  inefiicaòe.  De  Graelly, 
tutore  dapprima  di  una  benevola  aspettativa  non  oltre  il  5.*  gior- 
>,  ha  poscia  accettata  la  nefrotomia  d'urgenza  e  lo  Albertin  pensa 
le  non  si  debba  aspettare  oltre  il  2."^  o  3.^  giorno. 
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A  confortare  lo  intervento  precoce  citiamo  l'autorevole  parere- 
delio  Israel.  «  Quando  sarà  posto  il  principio  che  bisogna  inter- 
venire fra  le  48  ore,  ì  risultati  che  si  otterranno  avranno  im*al- 
tra  fisonomia  che  non  ora.  Ciò  è  confermato  dalla  statistica  ».. 
Egli  esorta  i  medici  a  non  ritardare  l'operazione  fino  a  quando* 
la  intofsicazione  uremica  e  le  modifiche  secondarie  del  rene  non 
abbiano  raggiunto  uno  sviluppo  irreparabile. 

A  conferma  del T asserzione  d'Israel  riportiamo  alcune  cifre- 
eloquenti.  In  efi'etti  la  moiialità  nell'anuria  calcolosa  lasciata  a 
sé  stessa  è  del  56,26  Vo-  Al  contrario  i  risultati  del  trattamento 
chirurgico  tanto  sono  migliori  per  quanto  s'interviene  chirurgi- 
camente presto.  Basta  dare  uno  sguardo  a  queste  cifre. 

Prima  del  6.**  giorno  la  mortalità  è  del  42  ^q;  prima  del  5,^ 
del  30,75  7o;  prima  del  4."  del  25  Vo- 

LMnterveoto  precoce  nell'anuria  calcolosa  totale  ha  pure  una 
base  sperimentale  negli  studii  del  Bouchard  il  quale  dice  ch^ 
€  un  uomo  fabbrica  in  meno  di  tre  giorni  una  quantità  di  veleno^ 
sufficiente  per  intossicarlo,  per  cui  se  durante  tre  giorni  i  reni. 
non  han  funzionato,  essi  devono  essere  profondamente   colpiti  >. 

Né  l'idea  di  determinare  il  momento  dello  intervento  uellanu- 
ria  calcolosa  mediante  ricerche  della  tossicità  del  sangue,  tolto 
con  salasso  all' anurico,  parmi  prattica  attuabile  in  clinica,  sa- 
pendo che  il  criterio  diagnostico  dovrebbe  essere  desunto  dalla 
tossicità  del  sangue  normale,  la  quale,  da  per  sé,  come  si  sa, 
non  può  dirsi  costante. 

L'  osservazione  mia  adunque  e  quella  di  altri  testé  ricordati; 
sono  fatti  eccezionali,  come  dice  il  Pousson ,  e  possono  solo  di- 
mostrare che  non  si  è  mai  troppo  tardi  per  tentare  un'  opera- 
zione, non  per  farci  schierare  tra  i  fautori  del  temporeggiare. 
Un  altro  punto  va  ora  dilucidato.  Su  qual  rene  si  deve  portare 
l'incisione  ? 

È  noto  dalla  clinica  che  la  sede  dell'ostacolo  nell'anuria  cal- 
coiosa  n(m  è  sempre  facile  a  determinare  e  si  é  detto  che  bisogna 
dar  molto  peso  aJl'anamnesi.  Ma  questa,  come  lo  studio  dello  in- 
fermo, molte  volte,  ha  tratto  il  chirurgo  in  errore  ed  ecco  perchè 
TAIbarran,  in  casi  d'incertezza  diagnostica,  consiglia  il  cateterismo 
ureterale  come  il  solo  mezzo  meno  infido.  j 

L'Huck  nel  ricordato   lavoro  dice  «  per  quanto  se  ne  conosca      | 
da  un  numero  ristretto  di  casi,  il  cateterismo  ureterale  oltre  che      | 
un  gran  mezzo  di  diagnosi,  può  essere  un  utile  mezzo  di  cura,       I 
specie  quando  l'ostacolo  è  formato  da  un  ammasso  di  sabbia.  <!! 
caso  di  Imbert  di  un'anuria  calcolosa  guarita  col  cateterismo  ure* 
terale,  comunicato  all'ultima  riunione  della  Società  francese  d'Uro- 
logia, n'é  prova  e  conferma. 

Quest'autore  riferisce  l'osservazione  di  un  infermo  che,  dopo  un 
accesso  di  colica  nefritica  a  sinistra,  vide  sparire  completamente 
le  sue  urine.  Perdurando  l'anuria  da  due  giorni,  lo  Imbert  pratica 
il  cateterismo  deiruretere  sinistro.  Il  catetere  arrivato  al  bacinet^ 
renale  dette  esito  a  circa  3-4  cm.  e.  di  un'orina  torbida  per  are- 
nule  rofstjjlre  e  muco  e  pel  catetere  ureterale,  lasciato  in  sito>        , 

Digitizecfbyi^OOQlC  1 


Sa  qualche  caso  di  chirurgia  renale 


725 


daroDo  lo  indomani  un  400  gr.  di  orina  colorata  di  sangue» 
olio  il  catetere  dopo  dodici  ore ,  la  minzione  tornò  spontanea 
*ovando  così  che  la  funzione  renale  si  era  ripristinata. 
Si  è  creduto  poi  da  alcuni  che  con  la  radiografia  si  fosse  ar- 
vati  ad  un  mezzo  sicuro  di  diagnosi  dei  calcoli  renali,  ma  pur 
conoscendo  i  grandi  servigi  che  quella  rende  alla  clinica, 
)Q  si  dimenticheranno  le  incertezze  di  tale  metodo  che  aspetta 
icora  altri  perfezionamenti  dal  tempo.  Né  va  dimenticata  la  co- 
unicazione  del  Pasteau  e  Vanverts  con  la  quale  questi  autori 
iD  richiamato  Tattenzìone  degli  urologi  sui  servigi  che  la  cisto- 
opia  può  rendere  in  simili  casi.  Secondo  costoro,  con  Tausilio 
li  cistoscopio,  si  può  arrivare,  nell'anuria  calcolosa,  a  riconoscere 
rene  ostruito ,  sul  quale  si  d6?e  portare  1*  incisione  :  essi 
iD  pi*econizzato,  in  simili  casi,  la  meatoscopia  ureterale  classica- 
ente  illustrata  in  un  recente  lavoro  dal  Fenwich. 
Par  non  avendo  larga  esperienza  in  proposito,  penso  che  la 
eatoscopia  ureterale  può  essere  utile  solo  quando  il  calcolo  sia 
sceso  e  arrestato  nello  estremo  inferiore  dello  uretere,  come 
)irosservazioue  che  andrò  più  tardi  brevemente  a  riferire,  ma 
igli  altri  casi  poco  c*è  da  contare  e  la  radiografia  perfezionata 

I  il  cateterismo  ureterale,  potranno  utilmente  risolvere  la  difficile 
ustione  diagnostica. 

II  Pousson  va  più  oltre  e  pensa  che  le  difficoltà  di  una  diagnosi 
sede  non  possono  paralizzare  la  mano  del  chirurgo,  il  quale  deve 

mpre  aprire  un  varco  all'urina  mediante  nefrotomia. 
Nel  mio  caso  non  ebbi  esitanze  e  ad  incidei*e  il  rene  sinistro 
i  fu  guida  la  clinica.  Il  dolore  localizzato  da  circa  8  giorni 
sinistra,  dolore  che  si  risvegliava  alla  palpazione  solo  da  quel 
;to,  con  irradiazioni  alfuretere  ed  al  testicolo  corrispondente  ed 
commemorativi  m'indussero  ad  operare  a  sinistra. 
Una  domanda  nasce  ora  spontanea:  la  morte  del  Mariconda, 
evenuta  dopo  15  giorni  dallo  intervento  operativo,  quando  ogni 
aricelo  pareva  scongiurato,  come  va  spiegata?  Si  potrebbe  rispon- 
3re  col  Legueu  che,  «  lo  infermo  alla  vigilia  della  sua  anuria  vi- 
ìa.  con  un  sol  rene  »  ma  nel  diario  {^ostoperati  vo  si  trova  che  nella 
[)tte  che  segui  allo  intervento  si  estrassero  dalla  vescica  circa 
}0  gr.  di  un'urina  sanguinolenta,  ricca  di  albumina  e  che  divenne 

poco  a  poco  normale  nei  giorni  consecutivi,  da  ritenersi  che  pro- 
Bnisse  certamente  dal  rene  destro  che  era  in  grado  di  funzionaiitit 
uasi  normale  e  non  dal  sinistro.  Questo  fatto  ci  autorizza  ad  am- 
lettere  un'anuria  riflessa,  negata  dal  Legueu,  Donadieu,  Huck 
la  sperimentalmente  oggi  dimostrata  da  Albarran  e  da  Israel  per 
atti.  O  non  si  potrebbe  essere  inclinati  ad  ammettere  che  un  cal- 
cio abbia  ostruite  le  vie  delTaltro  rene  supposto  sano  ? 

La  risposta  non  può  essere  tassativa  giacché  l'autopsia  non  fu 
oncessa:  forse  molti  di  questi  fattori  si  possono  invocare  a  darci 
piegazione  della  morte  tardiva. 
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II.  Anuria  calcolosa  da  tre  giorni.  Meatoscopia  ureterale.. 

B.  ...  da  Napoli,  di  anni  45,  maritata  con  prole  sana.  Non  ha  sof-- 
-ferto  malattie  d'importiuìza  sino  alPetà  di  40  anni.  È  una  donna  poli- 
4aroica  che  si  è  nutrita  sempre  bene  ed  ha  fatto  vita  sedenuria.  Dopo^ 
il  40®  anno  cominciò  ad  avvertire  dolori  vaghi  articolari  e  poi  ebbe  un 
accesso  di  colica  che  fu  definita  di  origine  renale  e  terminò  eoo  ooMnie- 
zione  ipodermica  di  morfina  Dopo  due  anni,  vi  fu  un  nuovo  accesso  ter^ 
minato  come  la  prinia  volta,  senza  conseguenze,  e  finalmente  nel  dicembre 
1904  si  manifestò  altro  accesso,  che  durò  alcuni  giorni  e  si  accompagnò 
ad  anuria  quasi  completa.  L'inferma  era  curata  dal  dutt  Lo  Bello  e  fa 
invitato  come  consulente  il  Prof.  Matoni,  il  quale  diagnosticò  auuna  cal- 
eolosa  e^  durando  essa  giÀ  da  tre  giorni,  consigliò  Tiniervento  chirurgico. 
Alla  sua  cortesia  debbo  le  note  di  questa  breve  storia  clinica.  Il  Prof.  Cac- 
oioppoli  confermò  la  diagnosi  e  riscontrò  che  verso  lo  sbocco  dell'uretere 
sinistro  si  palpava  un  piccolo  calcolo,  che  decise  di  estrarre.  Invitato,  prima 
di  procedere  all'atto  operativo,  per  eseguire  la  cistoscopla,  essa  mostnC^  una 
vescica  sana,  disòretamente  congesta.  Dallo  sbocco  ureterico  destro,  chioso, 
non  veniva  urina  e  ne  fu  possibile  la  ricerca  solo  seguendo  il  ligamento- 
interureterico.  Lo  sbocco  deiruretere  di  sinistra  era  prominente,  edematoso, 
rosso:  la  prominenza  avea  la  grandezza  di  una  piccola  ciliegia,  quasi 
sferica  e  dall'  apertura  ureterale  beante  si  vedeva  una  superficie  di 
colorito  rossastro  sgorgante  per  piccolo  tratto  in  vescica.  Era  evidente- 
mente il  calcolo,  incuneato  nell'estremità  vescicale  dell'uretere  di  sinistra. 
Il  contorno  di  questa  prominenza  appariva  fornoato  da  un  vero  pennello  di 
vaai  congesti,  con  stravasi  puntiformi  nelle  immediate  vicinanze  dell'ai 
pertura  ureterica,  dalla  quale  fuoriuaclva  un  cougulo,  aderente,  mooven^ 
tesi  nel  liquido  vescicale. 

Come  si  sa,  nei  casi  di  calcoli  inenneati  neirestremità  vescicale 
dell'uretere,  la  ureterolitotomia,  jeguita  o  no  da  sutura,  è  Tope- 
razione  di  scelta. 

Ora  la  chirurgia  ureterica  che  tanti  progressi  ha  fatto,  in  que- 
st'ultimi anni,  grazie  anche  a  non  pochi  lavori  italiani,  ci  apprende 
che  diverse  sonò  le  vie  per  arrivare  al  calpolo. 

Il  Picqué  (1),  in  un  recente  lavoro,  comunicato  alla  Società  di 
Chirurgia  di  Parigi,  ha  studiato  dettagliatamente  i  varii  metodi  e, 
con  sana  critica,  ha  mostrato  i  vantaggi  e  i  difetti  di  ciascuno. 
Il  metodo  trànsperitoneale,  al  quale  tutti  i  chirurgi  danno  oggi 
la  preferenza,  coinprende  numerosi  processi  e  secondo  Picqué  essi 
si  possono  riassumere  cosi  : 

1.**  La  via  perineale  e  la  rettale  nell'uomo;  la  prima  racco- 
inandata  dal  Morris,  la  seconda  proposta  e  seguita  dal  Ceci  (2).  h- 
fatti,  egli  pel  primo,  fin  dal  1887  potè  es trarre  a  mezzo  di  taglio- 
rettale  sette  calcoli  del,  peso  complessivo  di  18,28  gr.,  fissati  nel- 
restremità  yescicaìo  deiruretere  sinistro. 

2.'  La  via  sacrale,  proposta  dal  Delbet,  non  ha  avuto  esecutonV 

(1)  Picqué.— Trois  grò»  calouls  enoUrde.  è  P  estremi  té  iiiferieure  d«j  l'urert» 
droit.  Crises  d'hydrouéphrose  intermitteute,  incision  de  l'uretère  parlaTOi* 
iliaque,  extraction  dea  calculs.  Suture  de  V  uretere  —  Guerison  bhw  Hf^* 
Soc.  de  Chir.  1905. 

(2)  Ceci.  —  Riforma  Medica  1887. 
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perchè  lunga  e  difficile  e  la  lombare  va  ritenuta  come  un  pro- 
cesso di  eccezione. 

3.""  La  tranvesciscale,  comune  all'uomo  e  alla  donna,  è  applica- 
bile solo  quando  il  calcolo  è  arrestato  nella  porzione  interstiziale 
dell'uretere;  e  già  Ledran,  Desault,  avevano  pensato  di  estrarre  i 
calcoli  per  la  vescica. 

4.''  La  iliaca  è  raccomandabile  quando  si  vuole  operare  sul 
segmento  pelvico  dell'uretere.  Preconizzata  questa  via  da  Giante- 
nay,  è  stata  seguita  più  tardi  da  Reynier,  Poncet,  Albarran,  ecc. 

Nella  donna  abbiamo  infine  la  vaginale,  preferita  da  Cabot,  da 
Emmet  e  da  Israel,  o  il  metodo  del  Simon,  la  dilatazione  forzata» 
cioè,  dell'uretra  per  andare,  col  dito  introdotto  in  vescica ,  alla 
ricerca  del  calcolo  ed  estrarlo  mediante  adatte  pinze. 

Le  fistole  frequenti  e  la  stenosi  del  condotto,  inciso  per  queste 
vie,  come  la  incontinenza  d'urina,  che  spesso  segue  al  metodo  del 
Simon,  dovea  far  ricercare  al  chirurgo  altri  metodi  ed  ecco  perchè 
la  uretere-litotripsia,  che  avrebbe  il  merito  di  lasciare  intatto  Tu- 
reterò  è  operazione  che,  a  dir  del  Boari  (1),  prenderà  posto  in 
Chirurgia.  <  Essa  consiste  nel  rompere  attraverso  le  pareti  del- 
l'uretere, i  calcoli  che  contiene,  respingendone  i  frammenti  per 
estrarli  da  una  ferita  praticata  in  precedenza  nel  parenchima 
renale  (nefrotomia),  ovvero  da  una  bottoniera  praticata  suU'  u- 
retere  (ureterotomia),  o,  meglio  ancora,  facendoli  passare  nella 
veecica  per  estrarli  da  qui  con  lavande  >.  Il  Cabot  l'esegui  la 
prìma  volta  e  più  tardi  il  Pousson. 

Il  Cabot  che  ne  descrisse  la  tecnica  e  ne  dettò  le  indicazioni 
pensa  che  un  calcolo  molto  friabile  possa  essere  stritolato  fra 
le  dita  senza  ledere  l'uretere ,  ma  bisogna  procedere  con  molta 
dolcezza  e  non  insistere  troppo  per  evitare  una  contusione  grave 
0  la  rottura  delle  pareti  ureterali,  ben  facile  ad  avverarsi  spe- 
cie quando  esse  sieno  infiammate. 

Ora  in  casi  di  calcoli  incuneati  nello  estremo  vescicale  del- 
['uretei'e  e  specie  per  piccoli  calcoli,  anziché  la  ureterolitotomia 
per  via  vaginale  o  rettale ,  il  processo  di  Simon ,  la  uretere- 
iito-tripsia  modificata,  potrebbe  trovare  un  grande  ausilio  nella 
nstoscopia  operativa  del  Nitze  (2) ,  che  va  oggi  diffondendosi 
)gnora  di  più. 

A  me  pare  che  un  reale  servigio  possa  rendere  all'operatore 
i  cistoscopio  a  visione  diretta  del  Luys  (3),  nella  donna,  e  nel- 
l'uomo il  cistoscopio  operatore  del  Nitze  e  la  cistoscopia  aiutata 
lalla  uretero-Iito-tripsia  per  via  rettale. 

Con  un  tubo  uretroscopico  ben  largo,  26  Charrière,  e  con  l'ap- 
[)arecehio  illuminante  del  Luys  o  meglio  dell'Otis-Janet,  (perchè 
luest'ultimo  permette  tutta  la  libertà  di  manovre  in  vescica  es- 
tendo la  sorgente  luminosa  collocata  allo  esterno)  si  può  arri- 
vare a  mettere  a  giorno,  nella  donna,  lo  sbocco  ureterico  ostruito 


(1)  Boari.  —  Chirurgia  deiruretere,  Roma  1900. 

(2)  NiTZJfi.  —  Die  intravesioale  Operation  der  BlaBengeèckwuhie,  1896. 

(3)  LUTS.  —  Endoscopie  de  Vurètre  et  de  la  vessie,  Paris  1905. 
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«  con  adatte  pinze ,  con  cucchiai  o  con  frangipietra  speciale  si 
può  rimuovere  e  triturare  il  calcolo.  Che  altri  abbia  pensato  e 
messo  in  opera  questa  idea  io  non  so ,  essendo  state  negative 
tutte  le  mie  ricerche  sull'argomento.  Proponendo  questa  piccola 
modifica  essa  mi  è  sembrata  razionale,  facile  ed  alla  portata  di 
chiunque  conosca  la  cistoscopla  a  visione  diretta. 

Solo  cosi  modificata  la  ui^tero-lito-tripsia  potrebbe  trovare 
una  pratica  e  possibile  attuazione,  perchè  allora  il  calcolo,  anziché 
essere  schiacciato  fra  le  dita,  co5«a  a  volte  impossibile  e  proble- 
matica, sarebbe  rimosso  e  ridotto  in  frantami  sotto  il  controllo 
immediato  dell'occhio. 
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I.  Un  possibile  errore  del  cistoscopio  e  dei  separatori  del- 
l'urina. —  Ascesso  tubercolare  della  fossa  iliaca  apertosi 
IN  vescica  e  scambiato  per  una  pìonefrosi  destra. 

Tartaglia  Giuseppa,  da  Altavilla  Irpina,   di  anni   46,  maritata,  donna 
CAsa.  Niente  di  notevole  neiranamnesi  remota:  racconta  che  nelPa- 
sto  19  3  in  seguito  a  puntura  di  un  chiodo  nel  piede  destro,  fu  colta 
linfoangioite  dell'arto   inferiore  corrispondente  e    dalla  quale  guarì; 
minciò  subito  dopo  a   lagnarsi  di  dolori  forti,   terebranti,   nella  fossa 
aca  che  si  estendevano  verso  la  regione  lombare  di  destra.  Su  queste 
rti  cominciò  a  notarsi  un'  intumescenza  che  crebbe  lentamente,  aooom- 
gnata  da  febbre  alta  39,  39  Vt  a  sera.  Un  bel  giorno,  Pinferma  si  accorse 
e  le  arine  abitualmente  chiare  erano  diventate  marciose,  di  odore  nau  - 
kbondo  e  davano  lieve  bruciore  alla  minzione.  Alla  domanda  se  il  pus 
i  uscito   di  botto  e  in  gran  quantità  e  se  in  seguito  la  intumescenza 
i  diminuita,  T  inferma  non  sa  dare  esauriente  risposta. 
Perdurando  la  febbre  alta,  la  emissione  del    pus  con  le  urine  ed  tu 
ìda  a  profondo  defedamento  organico,  Tinferma  venne  a  Napoli  e  illu- 
i  medici   diagnosticarono  :  tubercolosi  pulmonale  incipiente ,  pielite 
ppuraia  a  destra  forse  di  origine  tubercolare.  Nel  dicembre  1903  Tin- 
ma  ricoverò  airOspedale  degrincurabili  (Sala  Ramaglia). 
kà  una  sommaria  ispezione  fu   constatato:  donna  pallida,  emaciata, 
regolare  sviluppo  scheletrico,  fortemente  denutrita.  Lieve    sporgenza 
fianco  destro  accentuantesi  «ella  fossa  iliaca  corrispondente  e  sperden- 
i  in  alto  verso  le  false  costole,  con  lieve  marezzamento  superficiale 
Aoso.  La  palpazione   profonda  riesce  dolentissima  e   fa  sentire  nn*in- 
nesoenza  a  superficie  liscia,  voluminosa,  che  dalle  false  coste  discende 
no  la  parte  più  bassa  della  fossa  iliaca  di  destra,  pastosa,  chiaramente 
tUiante.  Il  limite  interno  del  tumore  confina  colla  linea  alba,  né  si  spo- 
>  colle  profonde  inspirazioni.  Alia  percussione  suono   matto   su  tutto 
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Tambito  delia   intumescenza  sensa  potersi  constatare  una  sonor.tà  dovuta 
alla  presenza  del  colon  davanti  al  tumore. 

Sulla  colonna  vertebrale  non  si  toccano  punti  dolenti.  Il  cateterismo 
dà  esito  a  un  centinaio  di  gr.  di  un*urina  fortemente  marciosa.  U  ri^ 
scontro  ^aginale  mostra  un  uterà  mobile  con  annessi  sani;  la  più  deli- 
cata palpazione  sulla  regione  del  trigono  sveglia  dolore.  Febbre  serotina 
da  raggiungere  i  39  a  sera,  87,5  al  mattino,  che  fluisce  con  sudori.  Note 
d*infiltrazione  airapice  pulmonale  sinistro.  Negativo  lo  esame  dello  espet- 
torato. Poca  tosse  ed  affanno. 

Le  urine,  normali  per  quantità,  lasciate  in  un  bicchiere  mostrano  un 
abbondante  deposito  bianco  giallastro  con  peso  specifico  1018,  sostanze 
albuminoidee  gr.  9  per  litro,  urea  gr.  16,8.  Notevole  diminuzione  dei  sali 
minerali.  Allo  esame  microscopico  si  notarono  moltissimi  corpuscoli  di  pus, 
poche  emasie ,  cellule  epiteliali  delle  alte  e  delle  basse  vie  urinarie, 
qualche  cilindro,  scarsi  cilindroidi.  Negativa  la  ricerca  del  bacillo  di  Koch. 
La  diagnosi  di  pionefrosi  destra  di  probabile  origine  bacillare,  sebbene 
la  natura  non  fosse  convalidata  dai  risultati  dell'esame  microscopico,  fii 
divisa  dai  sanitarii  della  sala  e  deciso  lo  intervento  chirurgico,  mi  si 
invitò  per  procedere  alla  separazione  delle  urine;  volli  però  prima  eaa- 
minsre  al  cistoscopio  la  inferma,  convinto  come  sono  dei  reali  vantaggi 
che  la  cistoscopla  può  dare  se  si  fa  precedere  metodicamente  alla  sepa- 
razione delle  urine. 

Trovai  una  vescica  di  capacità  quasi  normale  e  di  poco  aumentata 
la  sensibilità  alla  distinsione  e  al  contatto,  facilmente  vinta  con  Pa- 
nestesia  airantipirina  ed  è  notevole  il  fatto ,  già  segnalato  dal  Qqjoq, 
che  la  vescica  sia  potuta  restare  sana  malgrado  che  da  mesi  fosse  un  ri- 
cettacolo di  pus. 

Andando  alla  ricerca  degli  sbocchi  ureterici  si  vide  che  dal  destro  fuo- 
riusciva un  bianco  nastro  di  pus,  sporgente  e  svolgentesi  per  una  certa 
lunghezza  in  vescica  e  rompendosi  poscia  per  essere  sostituito  da  un  altro, 
che  ricompariva  nello  istesso  punto.  La  pressione,  fatta  da  un  assistente 
sul  tumore,  faceva  allungare  il  cordone  marcioso  a  prova  che  venisse 
dall'alto. 

Questo  aspetto  del  pus  consistente,  da  me  notato  in  casi  consimili,. 
fu  dal  Fenwick,  con  felice  espressione,  paragonato  ad  un  maccherone 
che  esce  dalla  macchina  forzato  a  traversarne  il  foro. 


La  figura  qui  appresso,  presa  dal  Fenwick,  è  tipica  e  riprodooe  < 
tamente  anche  il  reperto  da  me  descritto. 
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22  dicembre  1903.  Applicazione  del  separatore  del  Downes ,  previa, 
ìestesia  vescioale  con  eucaina  ^,  discretamente  tollerato  per  an  74  ^' 
a  circa,  riescendo  solo  dolorosa  la  pressione  della  branca  vaginale. 
Dal  tubo  di  sinistra  si  raccolsero  10  cm.  e.  circa  di  un*  urina  quasi 
Dopida,  con  qualche  raro  corpuscolo  di  pus  e  cellule  di  orìgine  vescìcale. 
rea  gr.  15,6,  dosata  con  Tipobromito  sodico  alla  temp.  di  +20. ""C. 
Il  tubo  di  destra  dette  un  liquido  fortemente  purulento  che  colò, 
)ccia  a  goccia ,  per  qualche  minuto  e  si  ostruì  subito  per  la  densità. 
A  pus.  UnMniezione  di  bleu  di  metilene  attraverso  il  piccolo  tubo  per 
ìdere  se  la  saccoccia  vescioale,  fatta  dal  separatore  di  destra,  fosse 
iota,  mostrò  invece  che  questa  era  piena,  avendosi  qualche  goccia  di 
ina  tinta  in  bleu  dal  corrispondente  tobo  di  sinistra.  Mi  decisi  allora 
ritirare  il  Downes  parendomi  il  risultato  decisivo,  avendosi  avuto 
"ina  limpida  da  sinistra,  e  un  liquido  purulento  da  destra,  ma  scarso 
perciò  non  sufficiente  per  un  esame  chimico. 

Stabilita  così  la  diagnosi  di  pionefrosi  destra  e  perdurando  la  febbre 
ta  fu  decisa  la  nefrotomia,  nonostante  che  le  condizioni  deiraltro  rene 
fidassero  per  un  intervento  più  radicale,  convìnti  co'  migliori  chirurgi 
ranierì  e  italiani  fra  i  quali  è  pregio  ricordare  F.  G.  Novaro,  d*Antona, 
oth...  ch*è  meglio  procedere  prima  al  vuotamente  del  pus,  per  miglio- 
ire  le  condizioni  dell'inferma  e  rimettere  la  nefrectomia  in  secondo  tempo. 

8  genn.  1904.  Con  Tassistenza  del  Prof.  Laccetti,  del  Dr.  Limoncelli 
degli  altri  aiuti  della  sala,  fatta  la  toilette  della  regione  lombo-re- 
ale di  deatra,  pratico  un'incisione  in  fuori  della  massa  sacro-lombare, 
be  partendo  dalle  false  coste  si  dirìge  dapprìma  verticalmente  in  basso,, 
oi  si  ricurva  in  avanti  al  di  sopra  della  cresta  iliaca  per  arrìvare  in 
latro  della  spina  iliaca  anteriore  superiore.  Attraverso  questa  incisione 
i  arrìva  facilmente  sul  connettivo  retro-peritoneale,  che  si  mostra  infil-. 
rato,  gelatinoso,  iperemico. 

Riesce  possibile  convincersi  di  essere  caduti  sulla  parete  della  saccoccia; 
)erò  prìma  di  inciderla  mi   parve   ragionevole   ricercare  il   polo  sope-. 
iore  del  rene  da  cui  si  faceva  dipendere  la  raccolta,  ma  con   maravi- 
glia, attraverso  la  capsula  cellulo^diposa ,  di  poco  modificata,  si  trova. 
1  rene  e  la  pelvi  normali  per  forma  e  grandezza. 

Prolungo  in  basso  l'incisione  cutanea  e  neirestremo  inferiore  di  essa 
ncido  la  raccolta  da  cui  fuoriescono  oltre  due  litri  di  pus  cremoeo,  denso. 
Svuotata  così  la  cavità  ascessuale  volli  vedere  in  che  rapporti  fosse  con 
ruretere,  in  conformità  del  reperto  òistoscopico.  Da  una  piccola  incisione 
fatta  sol  bordo  convesso  del  rene,  introdussi  un  dito  fin  nella  pelvi  per 
j^uidare  una  sonda  ureterica  che  si  affondò  per  oltre  20  cm.,  ma  non  si 
riusci  a  sentirne  lo  estrenio  nella  cavità  ascessuale ,  ove  un  assifltento 
iveva  introdotto  un  dito.  Ritirata  la  sonda,  essa  venne  ripiena  di  sangue 
ò  non  di  pus,  a  dimostrare  che  l'uretere  noa  si  apriva  nel  cavo  ascessuale. 

Riparata  con  punti  al  catgut,  la  bottoniera  renale,  e  fatta  la  sutura, 
parziale  della  ferita  cutanea,  il  Prof.  Laccetti  procedette  ad  un'esplora^ 
rione  del  cavo  ascessuale  e  qui  si  ebbe  a  constatare  che  l'osso  ilìaco  era,, 
per  un  certo  tratto,  scoperto;  fu  raschiato  e  la  ferita  zaffata  con  garza 
sterile. 

La  quantità  di  urina  emessa  il  giorno  dopo  fu  di  un  litro:  urina  di- 
scretamente limpida  con  tracce  di  pus.  Nel  decorso  post-operatorio  niente 
di  notevole,  tranne  che  la  febbre,  nonostante  il  vuotamente  dello  ascesso^, 
continuò  ad  essere  altane  la  tubercolosi' polmonare  fece  rapidi  progressi 
specie  a  sinistra  da  condurre  a  morte  Tinferma,  il  9  Marzo  1904. 
L'autopsia,  mostrò  tuberoolosi  del  polmone  sinistro  e  di  notevole,  eh» 
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«ocanto  allo  sbocco  ureterico  destro  si  vedeva  in  vescica  un  altro  pic- 
colo foro  parallelo ,  comunicante  con  V  antico  cavo  ascessnale. 

Le  vie  tortuose,  capricciose  a  volte,  che  il  pus  può  seguire  per 
arrivare  allo  esterno,  aprendosi  un  varco  fra  i  tessuti,  non  sono 
ignote  al  chirurgo.  Le  ricerche  di  Konig  e  Pierre  Delbet,  le 
quali  ultime  sono  confortate  dal  controllo  di  Waldeyer,  nella 
sua  grande  opera  sul  bacino ,  han  dimostrato  che ,  nella  donna, 
tutti  gli  ascessi,  raccolte  ecc,  che  s^uono  il  decorso  del paran- 
^ium  hypogastricum  ordinariamente  si  diriggono  alla  vescica, 
alla  vagina,  alia  fossa  iliaca  e  al  tessuto  prerettale.  Non  è  quindi 
difficile  spiegarsi  le  abnormi  comunicazioni  fra  questi  oi*gani  e 
regioni  in  seguito  ad  invasione  del  sistema  linfatico  da  parte  dei 
microrganismi. 

L'eiTore  diagnostico  di  un  ascesso  della  fossa  iliaca,  scambiato 
per  una  pionefrosi,  non  avrebbe  interesse  alcuno,  perchè  giusti- 
ficato da  un  insieme  di  sintomi  clinici  e  più  dalla  presenza  di 
gran  quantità  di  pus  nelle  urine.  Notevole  invece  è  Terrore  ci- 
stoscopico  nel  quale  può  incorrere  il  cistoscopista  più  esperto  tutte 
le  volte  eh*  è  chiamato  ad  applicar  la  cistoscopia  nella  diagnosi 
■di  suppurazione  renale  o  di  altro  organo,  comunicante  colla  vescica. 
Invero  il  Fenwick  ha  scritto  che,  nella  donna,  compariscono  tal- 
volta ascessi  perivescicali ,  in  connessione  colTovaia  o  con  altro 
viscere  pelvico,  che  per  piccole  aperture  si  aprono  una  via  in 
vescica  e  denso  pus  è  spinto  fuori  come  una  fettuccia  di  telegrafo, 
nella  stessa  maniera  come  se  uscisse  dall'orifizio  ureterico  di  un 
rene  con  pielonefrite. 

Le  peculiari  differenze,  fra  i  due  orifici  «  sono  cosi  contrase- 
^nate  dall'autore: 

The  cystoscopic  difference  is  luckily  well  marked  when 
the  kidnej  has  become  functionless,  the  wave  of  acid  urine  has 
ceased,  the  pus  is  often  unirritating,  and  the  circumureteric  area 
is  iherefose  comparatively  fiat,  smooth,  and  healthy,  only  the  o- 
rifice  ir  rounded  and  patulous  ;  but  in  those  cases  in  which  aa 
abscess  outside  the  bladder  bursts  into  it  the  mucous  membrana 
around  the  sinus  is  remarkable.  It  forma  large,  gelatinous,  pQ^ 
pie  folds.  Thesc  «  fixed  •  >  congested ,  and  OBdematous  rugse  ara 
the  result  of  the  proximity  of  the  extra* vesical  inflammatioo. 
Between  two  of  the  moat  prominent  rugse  the  tape  of  pus  issues. 
These  artificial  openings  are  mostly  away  from  the  ui'eteric  area, 
being  at  the  sides  low  down. 

Con  le  note  differanziali  cosi  descritte ,  parrebbe  impossibile 
ogni  errore.  Il  caso  mio,  invece,  forse  rarissimo,  sta  a  provare 
che  lo  aspetto  dell'apertura  per  la  quale  passa  il  pus  in  vescica, 
sia  che  venga  dal  rene,  sia  da  alti\>  organo  pelvico,  non  sempre 
è  caratteristico.  Ed  in  vero,  pur  avendo  avuto  cura  di  studiare 
i  caratteri  della  piccola  apertura  in  vescica,  Terrore  dstoscopioo 
fu  inevitabile,  giacché  come  dimostrò  l'autopsia  della  inferma,  il 
piccolo  foro  dello  ascesso  perivescicale  si  apriva  parallelo  e  foco 
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iscosto  dal  Tero  sbocco  ureterico  e  questo  era  mascherato  dal 
istro  di  pus. 

Nò  il  separatore  dell'urina  vale,  in  tal  caso,  più  della  cisto- 
^pia,  anche  quando  i  risaltati  dell*  applicazione  sieno  convin- 
inti  a  segno  di  aversi  pus  da  un  tubo  ed  urina  limpida  dal- 
litro.  Il  caso  occorso  al  Cathelin,  per  Timportanza  sua,  va  qui 
ferito  e  se  prova  ciò  che  ho  detto  suU'  uso  del  separatore,  in 
mili  contingenze,  ammaestra  di  praticare  la  cistoscopia  metodi- 
mente  prima  di  procedere  alla  separazione  delle  urine. 
Infatti  al  Cathelin  capitò  di  vedere  una  donna  con  grosso  tu- 
Dre  del  fianco  sinistro  e  che  urinava  pus.  Il  separatore  dette 
ine  limpide  a  destra,  purulenti  a  sinistra.  Decisa  la  nefrecto- 
ia  per  pionefrosi,  si  trovò  un  grosso  ascesso  lombare  da  morbo 
Pott ,  in  cui  il  pus  avea  scollato  lo  psoas  e  si  era  aperta  una 
a  m  vescica. 

La  cistoscopia  non  fu  fatta  prima  dell'applicazione  del  separa- 
re, ma  solo  tre  settimane  dopo  Tinter vento,  e  si  vide  nella  zona 
Hstra  della  vescica,  un  orifizio  largo  quanto  un  pezzo  di  un  franco, 
fondo  nerastro,  a  bordi  irregolari,  dal  quale  veniva  fuori  pus. 
li  la  cistoscopia  adunque  avrebbe  sicuramente  salvato  dall'er- 
re. 

Fautore  convinto  della  superiorità  del  cateterismo  ureterale 
Ha  separazione  delle  urine,  sempi^e  che  sia  possibile,  penso  che 
rse,  anche  nel  caso  mio,  il  catetere  ureterale ,  imberciando  la 
xola  apertura  di  comunicazione  con  l'ascesso  perivescicale,  avreb- 
forse  permesso  di  vedere  il  vero  orifizio  ureterico  dando  agia 
sì  di  fare  la  giusta  diagnosi  della  sorgente  del  pus. 

.  Ferita  dell'uretere  destro:  fistola  urinaria  addominale. 
Nefrectomia.  —  Guarigione. 


Lucia  Miccoli,  da  Galatooe,  di  anni  37,  nubile. 
^fon  ebbe  a  soffrire  malattie  d' importanza,  tranne  che  a  27  anni  gif 
(Orse  di  un  tumore  nel  quadrante  inferiore  sinistro  dello  addome  che 
ibbe  lento  e  senza  molestie,  ma  il  progressivo  aumentare  tanto  da. 
tupare  gran  parte  della  cavitò  addominale,  costrinse  la  Miccoli  a  ri- 
'care  l'aiuto  del  chirurgo. 

[)iagooBticato  un  miofibroma  dell'  utero ,  fu  da  un  ginecologo  operata 
laparotomia,  il  3  dicembre  1900. 

[1  Dott.  De  Franchìs,  che  prese  parte  airoperazione,  mi  riferì  che  per 
erare  il  tumore,  grosso  quanto  un  utero  gravido  a  termine,  molto  va- 
larizzato,  fu  mestieri  resecare  forti  e  numerose  aderenze  specie  in. 
rispondenza  del  piccolo  bacino  e  nel  tagliare  una  di  queste  aderenze 
reciso  l'uretere  di  destra.  Accortosi  il  chirurgo  dello  incidente,  nel 
"80  della  operazione,  ricercò  il  moncone  diastale  dell'uretere  per  so- 
arie  al  capo  centrale ,  ma  non  gli  riuscì  rintracciarlo,  perchè  com- 
«0  fra  le  molteplici  allacciatura.  Nò  potendosi  per  le  condizioni  della 
èrma  protrarre  più  oltre  Toperazione,  durata  oltre  due  ore,  si  suturò 
moncone  proesiinale  alla  cute,  poco  discosto  dalla  rima  delia  sutura 
*so  destra  e  a  circa  due  dita  trasverso  sopra  la  cicatrice  ombelicale. 
Guarigione  della  ferita  addominale  per  primam:  fistola  cutanea  ure- 
ica  destra. 
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Il  continuo  scolo  deirurina  e  il  forte  odore  di  questa  davano  fastidio 
airiuferma,  per  cui  fu  tentata  dallo  stesso  chirurgo  operatore  la  lega- 
tura delPuretere  reciso  per  atrofizzare  il  rene,  ma  essendosi  determinati 
violenti  coliche  nella  regione  renale  corrispondente,  fu  mestieri  disfarla. 
Fallito  questo  tentativo,  Toperatore  mi  affidò  l'inferma,  decisa  ad  ogni 
intervento,  pur  di  liberarsi  dalla  molestia  che  Taffliggeva. 

I/ispezione  della  regione  ombelicale  mi  fece  rilevare  verso  destra  una 
prominenza  della  grandezza  di  una  lenticchia,  con  piccola  apertura  el- 
littica, che  dava  un  continuo  stillicidio  molesto  d*urina,  e  questa  avea 
determinato  eritema  con  intenso  prurito. 

La  quantità  d'urina  raccolta  dalla  vescica  durante  le  24  ore  e  dal- 
Turetere  destro  mediante  Tapplicazione  di  un  piccolo  catetere  a  perma- 
nenza, fu  presso  a  pooo  eguale,  con  lieve  eccedenza  pel  rene  sinistro.  A. 
saggiare  la  funzionalità  dei  due  reni  fu  fatto,  per  varii  giorni  il  doniggio 
dell'urea ,  dei  cloruri,  tenendo  conto  della  quantità  di  cibi  e  di  liquidi 
ingeriti  dall'  inferma  nelle  24  ore.  Questo  esame ,  fatto  nelle  migliori 
condizioni  per  Tesatta  separazione  dell'urina ,  dimostrò  l'integrità  e  1& 
normale  funzione  del  rene  sini>tro. 

Nefrectomia  con  taglio  retto-curvilineo  il  12  feb.  1901,  ossia  due  med 
e  più  dalla  laparotomia*  subita,  assistito  dal  Dott.  De  Franchis,  Rondino 
e  dal  Prof.  Capaldi.  Si  estirpò  un  rene  normale. 

L' operazione  non  presentò  veruna  difficoltà.  Niente  di  notevole  nel 
decorso  post' operativo. 

L'inferma  fu  dimessa  guarita  dalla  mia  Casa  di  cura,  dopo  20  giorni 
circa.  Anche  ora,  dopo  trascorsi  5  anni  dalla  praticata  nefrectomia,  gode 
eccellente  salute  e  scrive  che  accudisce  alle  faccende  domestiche,  senza 
accorgersi  che  vive  con  un  sol  rene. 


«  ♦ 

Le  ferite  dell'uretere  sono  causate,  nella  chirurgia  del  piccolo 
bacino,  vuoi  dalla  posizione  anatomica  sua,  vuoi  perchè  processi 
patologici,  invadendo  l'utero  e  gli  annessi,  possono  alterarne  bene 
spesso  i  naturali  rapporti. 

Dalle  statistiche  risulta  però  che  la  frequenza  non  è  rilevante 
ed  in  fatti  su  611  isterectomie  vaginali,  raccolte  da  Henkel,  si 
avverò  II  volte  la  ferita  della  vescica  e  10  di  un  uretere,  con 
fistola  urinosa  consecutiva.  E  se  nella  tesi  di  Maubert,  che  si  oc- 
cupa delle  ferite  dell'uretere  nel  corso  di  operazioni  per  via  dello 
addome,  questo  incidente  appare  ancora  più  raro,  ciò  si  deve  forse 
al  fatto  ohe  non  tutti  i  chirurgi  pubblicano  l'increscioso  incidente. 

La  possibilità  di  ferire  l'uretere  è  dimostrata  più  nel  corso  di 
operazioni  per  vaginam  e  l'uretere  di  destra  è  quello  che  più  fre- 
quentemente è  leso,  a  preferenza  del  sinistro.  Ed  in  vero  Tuffier 
e  Levi  trovarono  che  su  29  casi  di  fistole  ureterali,  ben  22  volte 
l'uretere  di  destra  era  stata  leso. 

Queste  fistole,  dice  il  Boari ,  abbandonate  a  so  perdurano  per 
tutta  la  vita  con  grande  incomodo  del  malato  per  le  difficoltà  di 
raccogliere  l'urina  in  adatti  opparecchi  e,  a  lungo  andare,  «odo 
seguite  sempre  da  lesioni  del  rene  corrispondente. 

La  frequenza  della  lesione  e  la  ripugnante  infermità  chespeffo 
ne  deriva  ha  spinto  i  chirurgi  alla  ricerca  di  nuovi  interventi  nell* 
cura  delle  fistole  ureterali  e  a  questa  chirurgia  riparatrice  è  le- 
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ito,  fra  i  primi,  il  nome  italiano.  Nel  pubblicare,  dopo  tanti  anni, 
storia  clinica  brevemente  testò  riferita,  non  ho  avuto  in  animo 
discutere  il  valore  comparativo  dei  diversi  interventi  in  uso  nella 
ira  di  tali  fistole,  capitolo  già  svolto  dal  Boari  nella  sua  chirurgia 
iiruretere  e  più  recentemente  dal  Cumston  ;  nò  di  arricchire  la 
rie  già  numerosa  delle  nefrectomie,  per  fistola  ureterica.  Il  mio 
so,  se  prova  ancora  una  volta,  che  si  può  ben  vivere  e  per  lunghi 
mi  con  un  sol  rene,  trova  giustifica  nel  fatto  che  il  moncone 
intimale  era  troppo  corto.  Prescelsi  cosi  la  nefrectomia  tenendo 
oto  del  pericolo  che  presenta  lo  innesto  delPuretere  allo  in- 
stino e  persuaso  che  la  uretero-cistoneostomia,  metodo  di  scelta, 
)Vi  era  a  tentare,  come  1*  anastomosi  termino-terminale,  perchè 
iche  a  rifare  la  laparotomia,  sarebbe  stato  forse  impossibile  ri- 
ovare  il  capo  diastale  dell'uretere,  compreso  in  allacciature  e 
retto  da  tessuto  di  cicatrice. 

Non  erano  poi  in  quel  tempo  neppure  noti  il  metodo  del  Boari 
ir  riparare  a  grandi  perdite  di  uretere,  del  d'Urso,  che  plastica 
n  un  tratto  di  uretere  la  tromba  o  con  un  corno  uterino  o 
>n  un  tratto  d'intestino  escluso,  del  Giannettasio  ;  né,  per  quanto 
mi  sappia ,  questi  metodi  sono  ancora  usciti  dal  campo  speri- 
entale. 

La  brillante  operazione  del  Fiore,  forse  unica  nel  genere ,  di 
'eterotomia  con  estesa  uretero-etero-plastica,  mediante  la  quale 
;li  è  riuscito  a  ricostruire  16  cm.  di  uretere  o  meglio  a  creare 
lasi  completamente  un  nuovo  condotto  tra  la  vescica  ed  il  rene, 
metodo  che  potrà  invogliare  i  chirurgi  a  ritentarlo  in  avvenire. 
La  legatura  asettica  dell'uretere,  proposta  dal  Ouyon,  per  so- 
ituire  la  nefrectomia,  era  stata  tentata  senza  successo,  nel  caso 
)stro ,  ma  è  poi  risaputo  dalla  clinica  che  è  metodo  d' incerta 
uscita,  nonostante  che  Robson  opini  che  la  completa  legatura 
druretere  finisca  per  determinare  atrofia  renale  ed  il  Bastianelli 
»bia  potuto  dimostrare  che  è  operazione  innocua  e  non  presenti 
cun  pericolo,  per  la  vita  dello  infermo,  sempre  che  l'altro 
)ne  sia  sano.  Lo  Chaput ,  che  tanto  si  è  occupato  di  chirurgia 
all'uretere,  nota  giustamente  che  sulla  legatura  atrofizzante  non 
da  riporre  gran  fiducia. 

Si  poteva  ricorrere  all'innesto  deirui*etere  sull'intestino? 
È  vero  che  Davis  dice,  che  quando  vi  è  gran  perdita  di  ure- 
re  ed  il  capo  centrale  è  ben  corto,  il  metodo  di  scelta  è  lo  im- 
anto  del  moncone  nel  colon  e  Brin  lo  considera  preferibile  alla 
^frectomia,  pure  Cumston  chiama  tale  metodo  antichirurgico  per 
infezione  ascendente  a  cui  dà  luogo,  a  scadenza  più  o  meno 
mga  e  Weller  van  Hook,  in  un  classico  lavoro  sul  trattamento 
mservativo  delle  lesioni  dell'uretere,  è  contrario  al  metodo  per 
t  stessa  ragione  e  più  avvalora  i  suoi  esperimenti  sugli  animali 
)1  controllo  della  clinica. 

I  casi  fortunati  d'anastomosi  dell'uretere  allo  intestino  di  Pe* 
nrsen,  di  Maydl,  di  Chaput,  di  Cavazzani,  ecc.  se  provano  Tar- 
itezza  e  la  genialità  del  chirurgo,  non  potevano  sospingermi  ad 
Mattare  il  metodo  anche  perchè  è  risaputo  che  la  tolleranza  dello 
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intestino  è^  tanto  minore  quanto  più  si  fa  lo  innesto  in  un  punto 
alto  del  colon. 

Le  difficoltà  operative  adunque  del  metodo  e  il  pericolo  d'ia- 
fezione  ascendente,  mi  decisero,  mio  malgrado,  alla  nefrectomia. 
Da  Simon  che  primo  la  propose  e  l'esegui  per  fistola  ureterica  ad 
una  serie  di  altre  nefrectomie,  Zweifel,  Czerny,  Doyen,  Pozzi,  per 
tutti,  essa  è  considerata  come  un*  operazione  di  neeessitèi. 

1  casi  di  Schopf  e  Gusserow,  che,  fatta  l'anastomosi  termino- 
terminaJe,  perdettero  di  peritonite  le  loro  inferme,  indussero 
quindi  il  Pozzi  a  ricorrere  alla  nefrectomia  per  fistola  uretere- 
addominale. 

I  più  opinano  di  non  fare  la  nefrectomia  contemporaneamente 
alla  laparotomia,  perchè  i  pericoli  di  questo  intervento  saranno 
grandemente  aumentati  ;  e  ricorrere  alla  nefrectomia  solo  quando 
rammalata  è  rimessa  dalla  prima  operazione ,  essendo  allora  ia 
grado  di  sostenerne  un'altra  e  di  non  lieve  entità. 

Gun^ton,  che  è  dello  stesso  avviso  del  Pozzi,  pensa  che  in  casi 
di  nefrectomia  primaria  la  morte  va  devoluta  a  nefrite  parenchi- 
male  pel  fatto  che  bene  spesso  la  funzione  vicaria  del  rene  oppo- 
sto non  può  stabilirsi  di  botto  ad  assicurare  la  vita  al  sofferente,, 
per  cui  consiglia  di  aspettare  qualche  mese  pria  di  procedere  alla 
rimozione  del  rene,  essendo  ben  ccmvinto  che,  subito  dopo  la  lesio- 
ne dell'uretere,  stabilita  la  fistola,  la  secrezione  del  rene  corri- 
spondente diminuisce.  Casi  di  Lawers,  di  HumpS*,  di  Noble. 
Tale  opinione  è  divisa  pure  da  Dorff. 
Ma  se  la  nefrectomia  in  2!"  tempo  affida  maggiormente  il  chi- 
rurgo, sono  però  registrati  anche  casi  di  nefrectomia  durante  la 
laparotomia  con  esito  felice  (Krueger). 

Il  Lestrade  che  ha,  di  recenti ,  discusso  i  metodi  di  riunione 
dell'uretere  reciso,  ha  detto  che  lo  innesto  laterale  dell'estremo 
ureterico  centrale  all'  uretere  del  lato  opposto  sarebbe  opera- 
zione ideale  al  pari  della  uretero-cisto-neostomia.  Tale  chirurgia, 
nonostante  i  casi  di  Kùster,  Cramer,  Fenger...  aspetta  la  con- 
ferma dalla  clinica  e  dal  tempo.  Raccomandata  da  Kelly  e  Wie- 
singer ,  quest'  ultimo,  cosi  ne  ha  descritta  la  tecnica.  <  Nei  casi 
nei  quali  l'uretere  lesionato  è  troppo  covXo  per  essere  innestato 
nella  vescica,  lo  si  potrebbe  portare  dietro  il  peritoneo  facendolo 
passare  sulla  colonna  vertebrale  e  innestarlo  lateralmente  sul- 
l'uretere 0  sulla  pelvi  opposta,  avendo  cura  di  chiudere  con  punti 
di  sutura  le  due  incisioni  fatte  sul  peritoneo  parietale  »• 

Il  solo  avvenire ,  come  nota  giustamente  il  Wagner,  dirà  fino 
a  qual  punto  è  da  aspettarsi,  da  questi  innesti  anormali,  un  be- 
neficio serio  e  durevole. 

Lo  spirito  della  modei'na  chirurgia,  conservatrice  e  scientifi- 
ca, dovrò  sospingere  i  chirurgi  a. prevenire  le  ferite  dell'uretere- 
E  già  Irvine  fin  dal  1904  ed  io  stesso  (1),  più  t?^rdi,  nel  congresso 
di  Ginecologia  ed  Ostetricia  del  1900  proposi  il  cateterismo  dei 


(1)  Atti  deU»  Società  italiann  di  Ostetricia  e  Ginecologia  Voi.  VII  1^* 
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lue  ureteri  come  manovra  preoperatoria,  in  difficili  interventi, 
lull'utero  ed  annessi  per  via  addominale  e  vaginale. 

La  sicurezza  di  non  ferire  (?li  ureteri  nel  corso  di  un'operazio^ 
ié,  perchè  facilmente  palpabili,  farà  più  ardito  il  chirurgo  e  già 
leìly  ha  dato  prima  lo  esempio  di  attuare,  in  clinica,  tale  pro- 
posta, facendo  il  cateterismo  dei  due  ureteri  in  un'isterectomia 
«r  cancro. 

Quando  tale  pratica  sarà  largamente  attuata ,  forse  allora  la 
lefrectomia  sparirà  dal  novero  delle  indicazioni  operatorie  per 
narìre  una  fistola  ureterale  a  moncone  prossimale  troppo  corto, 
assando  cosi  fra  i  ricordi  di  una  vieta  chirurgia;  ma,  un'allora, 
ontinuerà  a  restare,  per  molti,  un  intervento  di  necessità. 

V.   ClSn   IN  RENB   MOBILE.  —  NEFRECTOMIA.  —  GUARIGIONE. 

Osservazione  riassunta. 

F.  P.  da  Parenti,  di  anni  22,  nubile,  donna  di  casa.  Senza  pre- 
sdenti anamnestici  importanti,  soffre  di  dispepsia  e  di  ostinata 
)prostasi:  di  temperamento  nervoso,  va  soggetta  aerisi  isteriche. 
Da  qualche  tempo  si  lagna  di  un  senso  di  peso,  molesto,  nel- 
ipocondrio  destro,  che  aumenta  col  moto.  Visitata  a  17  anni 
sii  Prof.  De  Renzi ,  questi  trovò  il  rene  di  destra  mobile  e  di- 
^retamente  grosso,  per  cui  consigliò  Tuso  di  una  cintura.  Le  sof- 
^reoze  nervose  di  poco  si  attenuarono,  ma  a  queste  si  aggiunse 
Qo  stimolo  a  mingere  frequente,  specie  di  giorno.  I  medici  ebbero 
constatare  che  il  rene  era  cresciuto  lentamente  di  volume  e  si 
mtiva  sotto  l'ipocondrio  di  destra,  come  un  grosso  arancio.  Altri 
inici,  piii  tardi,  fecero  diagnosi  di  rene  jnobile ,  con  probabile 
Ironefrosi. 

Febbraio  1901.  —  Sull'addome  si  nota  una  discreta  intume- 
lenza  a  destra ,  con  appariscente  reticolo  venoso  sottocutaneo. 
Ila  palpazione  bimanuale  si  percepisce  un  tumore  che  ha  sede 
)1  quadrante  superiore  dello  addome  e  che  dalle  false  coste,  ove 
affonda  un  poco,  scende  a  tre  dita  trasverse  sopra  la  spina  iliaca 
iterior  superiore:  all'interno  confina  colla  linea  alba,  e  allo 
terno  coll'ascellare  media;  a  superficie  liscia,  di  consistenza  duro- 
astica,  discretamente  mobile,  non  fluttuante.  La  palpazione  sve- 
la dolore  e  il  tumore  ricorda  la  forma  di  un  rene,  che  nella 
^sizione  eretta  dell'inferma  scende  più  in  basso,  ma  non  è  possi* 
le  riportarlo  nella  loggia  renale  che  si  sente  vuota.  La  nercus- 
[)ne  conferma  i  dati  di  un  tumore  appartenente  al  rene.  N^ativo 
esame  delle  urine. 

Il  cateterismo  dell'uretere  destro  mostrò  un  condotto  permea- 
le. Urine  notevolmente  diminuite  in  quantità  a  destra.  Integrità 
azionale  del  rene  sinistro. 

Scartata  la  diagnosi  di  idronefrosi  si  pensò  a  un  rene  mobìli 
»D  tumore  probabilmente  cistico. 

\s  turbe  nervose  e  dispeptiche  essendo  cresciute  e  poiché  là 
tambulazione  svegliava  imperioso    il  bisogno  di  mingere ,  V  in- 
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ferma,  che  legava  tutte  le  sue  sofferenze  al  tumare  renale,  volle 
essere  operata. 

2  marzo  1901.  —  Nefrectomia  con  taglio  paraperitoneale,  as- 
sistito dal  D.r  De  Franchis,  Ronchi  e  da  altri  colleglli.  Si  cade 
bentosto  sopra  un  rene  voluminoso ,  molto  allungato  nel  senso 
verticale  e  di  cui  una  buona  metà  e  più  era  occupata  da  una 
cisti,  grossa  quanto  la  testa  di  un  piccolo  feto,  solcata  esterna- 
mente da  grosse  vene  ed  a  contenuto  vischioso,  fatto  da  una  so- 
stanza bianco-grigiastra,  di  consistenza  gelatinosa. 

La  figura  I  riproduce  esattamente  lo  aspetto  del  tumore  e  del 
rene  residuo. 


Figura  I. 


Il  rene  asportato  pesava  oltre  300  gr..  Spaccandolo  si  Tede  U 
sostanza  glandulare  estremamente  ridotta  e  una  lai^  saccoocii 
con  piccole  cisti  aderenti ,  anch*  esse  piene  delia  stessa  aostani» 
densa,  gelatinosa.  Fig.  II. 

La  capsula  del  rene  è  conservata  e  ricopre  la  eisti,  fatta  qiif 
sta  da  una  parete  poco  spessa,  di  colorito  perlaceo,  a  soperoeid 
intema  liscia  (1). 

Le  difficoltà  di  fissare  il  moncone  di  un  rene ,  da  molti  iBfii 
mobile,  il  pericolo  di  emorragie,  resecando  parte  del  tesanti^  ^ 


(1)  Lo  studio  istologico  deUa  capsula  e  del  rene  residuo  sarà  pubbliti**  ^ 
«  Mónatsberichte  fUr  Ufologie  »  di  Casper  e  Lofanataìn, 
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aale  sano  e  il  perìcolo  di  fistole  (TufRer)  mi  fecero  accettare  la 
nefrectomia. 


Figura  n. 


Il  successo  operatorio  immediato  fu  completo  e  quanto  ai  ri- 
mltati  loQtani  so  che  la  donna  è  tnaritata,  senza  prole  e  gode^ 
mche  oggi,  discreta  salute  e  gli  attacchi  isterici  sono  meno  fre- 
gienti. 
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RICERCHE  SPERIMENTALI  SULLA  RIGENERAZIONE  DELLE 
TONACHE  INTERNE  DELLE  ARTERIE  IN  SEGUITO  A  RA- 
SCHIAMENTO. 


PEL 


Dott.  ETTORE  TITALE 


Il  fine  propostomi  nel  trattare  di  quest'argomento  è  stato  quello 
di  studiare  progressivamente  tutte  le  fasi  rigenerative  delle  pa- 
reti inteme  delle  arterie  dopo  avere,  per  mezzo  di  una  tecnica 
speciale,  lacerato,  con  sicurezza,  un  certo  tratto  abbastanza  co- 

'^D"co,*^con  ri^urezza,  perchè  ho  potuto  aggredire  direttamente, 
dove  e  come  ho  voluto,  le  pareti  interne  del  vase  arterioso,  sena» 
maltr^ttorper  nulla  l'avventizia,  e  potendo  ottenere  che  m 
Tel  tratto  alterato  le  condizióni  di  preMione  del  sangue  ed  il  suo 
Jom  come  le  condizioni  anatomo-fisiologiche  dei  tessuti  limi- 
trofi alla  lesione,  non  fosssero  cospicuamente  alterati. 

Altri  ricercatori,  e  sono  pochi,  giacché  la  letteratura  tace,  o 
ner  dir  meglio,  non  è  per  nulla  ricca  di  lavori  sul  proposito  per 
JJIriate  loro  ricerche  speciali,  che  hanno  certi  punti  di  contatto, 
^me  dirò  meglio  in  appresso,  col  mio  lavoro,  sono  »nda*^?»- 
teCe TpS  interne  arteriali,  ma  non  hanno  potuto  aggredì» 
iSia  che  solamente  dal  lato  estemo;  e  quindi  hanno  t^ovuto. 
coVtraumi  diversi  sull'avventizia,  alterare  profondamente  le  eoa. 
diSoni  anatomo-fisiologìche  di  questa,  tonaca  di  vitale  importanza, 
e  Si^  le  loro  ricerche  su  di  un  punto  del  vase  che  certamente 
eraben  lontano  dall'essere  in  condizioni  presso  che  nornudi. 

Senza  dire  che  essi,  per  quanto  avessero  potuto  moderare  il 
trauma  con  speciali  modalità  e  con  una  lunga  loro  pnjtìca  m 
i^noSto  non  potevano  che  andar  sempre  alla  cieca  nell'inten- 
fKiraSeLTone  dell'intima  e.  sopratutto,  della  muscolare^ 
Sato  il  mido  diverso  di  reagire  di  arterie  non  sempre  uguali  • 
Srcalibro  e  per  resistenza  dei  loro  elementi  conatitutivi. 
^  Lo  SS   nJl  1884,  alterava  le  tonache  inteme  delle  artene 

^VirmrXtrrie  calatidi  dei  conjgH,  e  più  -. 
«.^«♦n  i«  fpmorali  legava,  per  mezzo  di  un  filo  di  seta,  U  va» 
n^vl  i  due^pi  dfl  filo  annodato  continuamente  e  con  «m- 
JomTdi  trazione,  senza  strappi;  indi,  dopo  un  me^  «>  'f"^ 
minuto,  o  scioglieva  cautamente  il  nodo,  ciò  che,  credo.  nongH 
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loreva  riuscire  molto  facile  senza  maltrattare  il  vase,  oppure  lo 
igliava  con  un  colpo  di  forbici. 

Se,  dopo  tolto  il  filo,  non  vedeva  fluire  il  sangue  di  nuovo  nel 
ase,  con  un  istrumento  ottuso  sfregava  sul  posto  della  legatura 
no  a  che  non  otteneva  di  rjveder  pulsare  Tarteria;  e  quindi  al 
rimo  aggiungeva  il  secondo  trauma  per  nulla  d' inferiore  in- 
msità. 

Qualche  altra  volta,  alla  distanza  di  cinque  a  dieci  millimetri 
Illa  prima  legatura  ne  aggiungeva  una  seconda  con  le  stesse 
odalità,  e  scioglieva  prima  la  legatura  periferica  e  poi  la  cen- 
ale per  evitare  che  il  sangue ,  sotto  la  forte  pressione  nella 
lale  si  trovava,  non  fosse  penetrato  nella  parete  esterna. 
Altre  volte  egli  eseguiva  il  metodo  praticato  dal  Reklinghausen 
poi  dal  Bubnoff  :  cioè  di  spalmare  sulla  superficie  esterna  dell'ar- 
rìa  del  mercurio  solforato. 

Nelle  ricerche  del  Boheman  —  non  pubblicate  per  la  morte 
)irautore,  ma  riferite  da  Marchand— sulla  rigenerazione  del- 
mdotelio  nelle  arterie,  lavoro  quasi  di  controllo  a  quello  dello 
ihn,  non  si  trova  nulla  di  nuovo  nel  meccanismo  di  alterazione 
Ila  parete  interna  delle  arterie  ,  avendo  seguito  V  autore  gli 
)ssi  metodi  del  suo  precedessore,  ed  avendone  anche  ribadite  le 
nclusioni. 

Solamente,  nel  1893,  il  d*Ànna ,  in  un  suo  importante  lavoro 
ibblicato  dalla  Società  Italiana  di  chirurgia ,  volendo  studiare 
alterazioni  anatomo-patologiche  dei  vasi  in  sei^uito  al  loro  sti- 
mento,  riusci  a  lacerare  la  tonaca  interna  ed  in  parte  anche 
media  delle  arterie,  stirandole  nel  senso  longitudinale  e,  quindi, 
m  risparmiò  di  disgregare  intensamente  la  struttura  della  av- 
ntizia. 

Lo  stesso  autore ,  nel  1897 ,  contuse,  con  una  pinza  di  Pean, 
Itti  di  arterie;  e,  dividendo  i  suoi  esperimenti  in  tre  serie,  gra- 
ò  il  suo  trauma  in  intensità  minima,  mediocre  e  massima,  stu- 
indo  in  diversi  momenti  le  alterazioni  istologiche  delle  tuniche 
sonito  alla  diversa  contusione  determinata. 
È  ovvio  far  rilevare  che  in  questi  esperimenti  la  tonaca  esterna 
I  la  più  intensamente  lesa,  perchè  al  contatto  diretto  dell' in- 
ument(»  ccmtundente:  e  quindi  il  tratto  delle  due  tonache  lu- 
ne che  egli  riusci  a  lacerare  non  si  trovavano,  di  certo,  nelle 
gliori  condizioni  di  vita  per  la  loro  riparazione. 
Tutto  ciò  al  d'Anna  interessava  poco,  giacché  lo  scopo  tanto 
1  suo  lavoro  del  1895,  quanto  di  quello  del  1897,  non  era  che 
dllo  di  voler  constatare  semplicemente  i  fatti  che  sarebbero  av- 
luti  in  s^^ito  e  allo  stiramento  e  alla  contusione  di  diverso 
ido  dei  vasi  sanguigni ,  come  in  un  suo  lavoro ,  intermedio 
Qe  epoca  ai  precedenti,  del  1896,  egli  non  volle  studiare  che 
EÌone  dei  caustici  sui  vasi  sanguigni:  ed  in  tal  modo,  come  in- 
izi ho  riferito  per  il  Reklinghausen,  per  il  Bubnoff  e  per  io 
tm,  ebbe  anche  alterazioni  profonde  delle  tonache  interne 
tali. 
Per  tutt 'altro  fine  il  Malkoff,  nel  1899,  segui  lo  stesso  tecni- 
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cismo  sperimentale.  Egli  volle  studiare  la  importanza  dei  trau- 
matismi delle  arterie  sullo  sviluppo  degli  aneurismi  veri  e  del- 
raii;eriosclerosi  ;  e  provocò  direttamente  delle  contusioni  sulla 
parete  arteriosa  per  mezzo  di  una  pinza  emostatica,  ottenendo  le 
stesse  lacerazioni  della  elastica  interna  e  delle  lamelle  della  me« 
dia  che  aveva  ottenuto  il  d'Anna  negli  anni  precedenti  :  ciò  cho^ 
all'illustre  ricercatore  interessava  ben  poco,  non  volendo  egli  che 
provocare  una  dilatazione  vasaio  sul  punto  dove  aveva  agito  il 
trauma,  e  portare  un  contributo  importante  alla  teoria  meccanica 
degli  aneurismi. 

Ed  anche  per  la  patogenesi  degli  aneurismi,  il  dott.  Fabrisi 
in  una  sua  comunicazione  fatta,  nel  1901,  come  nota  preliminare 
alla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  e  poi  nel  suo  lavoro 
completo  sul  proposito  stampato  negli  archivii  del  Virchow  della 
stesso  anno,  trattando  della  teoria  meccanica,  finalmente  si  slega 
dalle  antiche  pastoie  ed  aggredisce  la  parete  arteriosa  dal  suo 
lume  con  un  tecnicismo  molto  ingegnoso. 

Egli  con  un  instrumento   adatto  ed  assai    tagliente   nella  sua 
estremità  penetrava  per  un  ramo  collaterale  nel  lume  di  un'a^ 
teria,  carotide  o  femorale,  del  cane,  e  ledeva  dall*  intemo  verso-    j 
l'esterno  la  parete  del  ramo  principale  in  una  porzione  detenni-     I 
nata  della  sua  lunghezza.  ] 

Il  metodo  usato  dal  dott.  Fabris  per  lo  studio  della  patogenesi  '• 
degli  aneurismi  in  rapporto  alla  teoria  meccanica  non  poteva  ri-  | 
spendere  meglio  al  suo  scopo,  ma  non  i*ispondeva  completamente 
al  mio  che,  pur  proponendosi  di  aggredire  direttamente  dal  lume 
l'arteria,  si  propone  ancora  di  lacerare  le  tonache  inteme  di  essav 
facendo  si  che  il  tratto  alterato  sia  circondato  da  condizioni  aaa- 
tomo-fisiologiche,  per  quanto  possibile,  normali. 

La  pressione  sanguigna,  aumentata,  indubitatamente,  dopo  aver 
legato  il  ti»atto  collaterale  nel  quale  è  penetrato  l'istrumento  del 
Fabris,  ed  aumentata  non  modicamente,  dato  il  calibro  del  ramo  i 
collaterale  non  indifferente  per  la  penetrazione  di  un  istrumento-  j 
feritore;  se  al  Fabris  poteva  convenire  perchè  avrebbe  potuto  coa- 
diuvare, insieme  con  la  lacerazione  dei  tessuti,  la  formazioae 
aneurismatica:  a  me  avrebbe  turbato  immensamente  lo  stato  dei< 
tessuti  alterati  che  io  volevo  in  condizioni,  per  quanto  possibile 
fisiologiche,  in  ispecial  modo  nei  primi  momenti. 

Questa  ragione  per  me  dì  capitale  importanza»  insieme  eoa  hk 
difficoltà  di  penetrare  da  un  lume  di  un  ramo  callatemle  di  am- 
piezza inferiore  a  quella  del  ramo  principale  »  e  quindi  di  non 
potere  fare  ammeno,  anche  usando  le  più  delicate  manovre  nella, 
tecnica,  di  usare  traumi,  per  quanto  minimi,  eui  tessuti  limitrofi 
alla  lesione  principale,  che  io  volevo,  come,  sin  dal  priDcijrio 
ho  detto,  circondata  da  elementi  che  potessero  moltiplicare  le- 
loro  forze  ed,  ingigantendo  la  loro  personalità  istologica,  colmam 
generosamente  la  lacuna  compiuta  ;  mi  fecei*o  allQQtjmare  dal- 
l'usare  tale  ingegnoso  metodo  che  sul  principio,  cred^vor  poiesaft 
fare  al  mio  caso. 
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Tecnica  operativa  degli  esperimenti. 

La  mia  speciale  tecnica  operatoria  per  aggi^edire  direttamente 

tonache  interne  dei  vasi  arteriosi,  senza  ledere  per  nulla  Tav- 
mtizia  e  senza  alterare  profondamente  lo  stato  fisiologico  del 
mto  nel  quale  io  rolevo  produrre  una  lacerazione  delle  due 
nache  interne,  dell'intima  e  della  media,  è  fondata  sullo  ultime 
cerche  della  sutura  delle  arterie,  e,  specialmente,  suU'  ultimo 
oportante  lavoro  iu  proposito  del  prof  :  de  Gaetano  del  1903. 
Il  de  Gaetano  asserisce,  nella  sua  pubblicazione,  che  la  sutura 
)r  ferite  longitudinali  delle  arterie  quando  procede  in  piena  re- 
)la  asettica,  ed  il  decorso  post-operatorio  dà  la  riunione  per 
rfmam,  il  risultato  della  sutura  è  sicuro,  mentre  se  soprag- 
unge  qualche  processo  infettivo  —  suppui*azione  —  allora  solo 
lò  seguire  una  trombosi  del  tratto  suturato  e  lo  scopo  della 
itura  viene  a  mancare  :  ciò  che  poi  non  gli  era  occorso  che  una 
da  volta  in  una  ventina  di  esperienze  da  lui  eseguite. 

Spinto  da  tanto  successo  dell*  esimio  ricercatore,  volendo  ap- 
mto  che  il  sangue  fosse  sempre  fluente  nel  punto  di  altei*a- 
one  e  non  si  fermasse,  né  rallentasse  molto  la  sua  coi*sa  per  in- 
)mbri  sulla  sua  rotta  ;  e  volendo  che  la  lacerazione  fosse,  per 
lauto  possibile,  in  mezzo  a  tessuti  in  buone  condizioni  fisiolo- 
che,  vidi  raggiunto  il  fine  propostomi  e  volli  aggredire  diret- 
;meDte  dal  lume  1*  arteria ,  previo  taglio  longitudinale  di  essa 
)D  consecutiva  sutura. 

Ed  allora,  diretto  e  coadiuvato  gentilmente  dallo  stesso  prof. 
B  Gaetano  nelle  ben  delicate  manovre  operative  seguii  la  tee- 
ica  seguente. 

Operando  su  cani  di  media,  ed,  in  numero  maggiore,  di  grossa 
iglia(del  peso  di  Kg.  15  a  quello  di  Kg.  38),  per  avere  arterie 
i  grosso  calibro  e  più  resistenti,  e,  preferendo  la  femorale  alla 
irotide,  per  la  faciità  con  la  quale  può  mettersi  in  vista  la  prima 
iù  che  la  seconda  e  per  il  minore  maltrattamento  cui  essa  ò 
)ttopo8ta  neir  isolamento,  dopo  avere  accuratamente  pelata  e 
infettata  la  cute  nella  regione  del  triangolo  dello  Scarpa,  in- 
idevo  i  tessuti  per  la  lunghezza  di  6  a  7  cm.  Giunto  sul  connet- 
vo  soprastante  al  fascio  neuro-vascolare,  praticavo  su  di  esso  un 
cchiello  sulla  parte  più  alta  della  ferita,  di  qualche  centimetro 

meno;  ed,  isolata  l'arteria  delicatamente  in  questo  piccolo 
pazio,  passavo  al  disotto  di  essa  un  primo  filo  di  seta  doppia 
he  affidavo  al  mio  caro  collega  Majella. 

Indi ,  neir  angolo  inferiore  della  ferita  praticavo  un  secondo 
cchiello  sullo  stesso  tessuto  connettivo,  di  un  paio  di  centime- 
n  di  lunghezza,  ed,  isolata  attraverso  di  esso  il  tratto  d*arteria, 
i  passavo  al  di  sotto  un  secondo  filo  di  seta  che  affidavo  al  mio 
ollega,  il  quale,  sollevandoli  contemporaneamente,  mi  rendeva 
ichemico  il  tratto  intermedio,  procurandomi  l'emostasi  preven- 
iva per  la  ferita  che  in  seguito  andavo  a  praticare. 

Non  mettevo  completamente  In  vista  tutta  la  arteria   per    la 
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lunghezza  di  6  o  7  cm.,  corrispondenti  alia  mìa  incisione  sulla 
cute,  rispettando  quel  tratto  di  connettivo  che  trovasi  al  di  sopra, 
del  fascio  neuro- vascolare  —  ciò  che  mi  rendeva  più  difficile  la 
pazienziosa  e  delicata  manovra  per  la  sutura  -per  evitare  qual- 
siasi minimo  maltrattamento  su  quel  tratto  d'arteria  dentro  cui 
doveva  avvenire  il  trauma. 

Con  un  coltellino  di  Graefe,  taglientissimo,  praticavo,  sul  tratto 
inferiore  dell'arteria,  attraverso  1* occhiello  inferiore,  una  fe- 
rita longitudinale  di  meno  di  un  centimetro,  ed  indi  introdu- 
cevo  fra  le  rime  beanti  della  lesione  un  cucchiaino  di  Volkman, 
costruito  appositamente,  di  un  millimetro  di  diametro,  fino  ad 
un  quattro  tsentimetri  e  più  distanti  dalla  ferita  praticata,  e, 
con  movimenti  di  andirivieni,  laceravo  un  certo  tratto  di  parete 
interna  del  vase,  moderando,  per  quanto  potevo,  a  seconda  di 
mie  vedute,  la  intensità  dei  trauma. 

Come  infatti  nei  miei  primi  esperimenti,  a  ragion  veduta, 
come  si  vedrà  in  appresso,  son  riuscito  ad  ottenere,  in  arterie 
tolte  dopo  lo  stesso  numero  di  giorni,  in  alcune,  lacerazioni  mi- 
mine limitantisi  alla  intima  ed  al  semplice  distacco  della  limi- 
tante interna,  ed  in  altre,  lacerazioni  profonde  della  muscolare, 
qnalche  volta  disgregata  fino  air  avventizia. 

Dopo  aver  raschiato  nel  lume  per  un  tratto  determinato  della 
lunghezza  del  vase,  ritiravo  pianamente  il  cucchiaino  per  evitare 
anche  minime  alterazioni  del  tratto  sottostante  alla  lesione  ot- 
tenuta, ed  eseguivo  la  sutura  deir  arteria,  secondo  il  metodo  dei 
de  Gaetano  per  le  ferite  longitudinali,  cioè  con  una  sutura  a 
sopraggetto  della  ferita  mediante  un  piccolo  ago  cilindrico  e  seta 
sottilissima,  cercando  di  far  passare  V  ago  attraverso  la  media 
e  r  avventizia,  rispettando  T  intima. 

Dato  1*  ultimo  punto  e  rilasciate  le  due  anse  di  seta,  con  della 
garza  asettica,  immersa  in  acqua  sterile  caldissima,  praticavo  un 
pò  di  compressione  sulla  parte  suturata,  per  evitare  qualche  pò 
di  emorragia  da  qualche  punto  ancora  sanguinante,  rìservandomi 
di  dare  qualche  altro  punto  di  sutura  se  con  la  semplice  com- 
pressione non  fossi  arrivato  ad  ottenere  una  emostasi   compieta 

Assicuratomi  che  1'  arteria  pulsava,  suturavo  a  sopraggetto  i 
due  occhielli  praticati  sul  connettivo  di  protezione  dei  fascio 
neuro- vascolare,  suturavo  il  piano  soprastante  muscolo-aponeoro- 
tico  ed  indi,  a  punti  staccati,  ricucivo  la  cute,  sulla  quale,  pre- 
vio lavaggio  con  acqua  sterile  ed  alcool  acidificato,  lasciavo 
scorrere  del  coiiodion  iodoformizzato. 

Tecnica  microscopica 

Per  poter  seguire  progressivamente  tutte  le  fasi  di  rigenera- 
«ione  delle  pareti  interne  delie  arterie  lese  in  seguito  al  mie 
trauma,  ho  asportato,  innanzi  tutto,  il  tratto  d'arteria  appena 
dopo  alterato,  per  poter  bene  assicurarmi  delle  lesioni  anatofflo- 
patologiche  che  io  anckvo  a  produrre,  e  poi  ho  asportatogli  al- 
tri segmenti  vasali  lesi  con  la   progressività  di  tempo  s^gaoite. 
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Le  prime  sei  arterie  le  ho  asportate  di  ventiquattro  in  venti- 
juattro  ore  e,  volendo  studiare  in  che  modo  si  iniziassero  i  primi 
jonati  di  riparazione  in  seguito  ad  un  leggiero  e  ad  un  intenso 
;rauma,  ho  ripetuto  T  esperimento  dell'arteria  asportata  dopc* 
e  ventiquattro  ore,  dopo  tre,  quattro  e  cinque  giorni,  moderando 
\à  aumentando  rispettivamente  Y  intensità  del  raschiamento,  in 
aodo  da  riuscire  a  studiare  in  due  arterie  asportate  dopo  lo 
tesso  numero  di  giorni,  in  una  le  alterazioni  e  modificazioni 
he  seguono  ad  un  modico  trauma,  nell'altra  quelle  in  seguita 
id  un  trauma  più  intenso. 

Indi,  aumentando  la  distanza  di  tempo  dal  giorno  della  lesione 
prodotta,  ho  asportato  le  arterie  di  quarantotto  in  quarantotto 
re  fino  al  decimo  giorno:  dal  quale  ho  cominciato  ad  asportarle 
li  cinque  in  cinque  giorni  fino  al  ventesimo,  poi  di  sei  in  sei 
[iorni  fino  al  quarantacinquesimo  ;  ed  in  ultimo  ho  asportatola 
lenultima  dopo  due  mesi,  e  V  ultima  dopo  circa  quattro. 

Per  asportare  il  tratto  d*  arteria  alterato,  che  solamente  nei 
►rimi  giorni  poteva  individualizzarsi  per  una  piccolissima  ec- 
himosi  che  mostrava  attraverso  V  avventizia  e  per  una  legge- 
issima  ectasia  della  parete,  mi  servivo,  come  punto  di  ritrovo, 
i  un  nodo  di  seta  praticato,  nel  momento  della  operazione,  sa 
i  un  muscolo  vicino  in  corrispondenza  del  tratto  di  arteria  lesa; 
,  quando,  negli  ultimi  esperimenti  specialmente,  non  mi  ria- 
civa  di  ritrovare  questo  fila  annodato  perchè  incapsulato  dal 
processo  di  cicatrizzazione  della  ferita  dei  tessuti,  asportavo  un 
ratto  d'arteria  un  quattro  centimetri  ai  di  sopra  della  sutura, 
Iella  quale,  tranne  neir  ultimo  mio  esperimento,  resta  sempre 
[ualche  minima  traccia. 

I  tratti  di  arteria  asportati  venivano  fissati,  quelli  dei  primi 
[iorni,  in  Flemming,  e  di  questi  qualcuno  in  Zenker  per  poter 
vere  diverse  colorazioni  in  seguito,  e  quindi  avere  un  certo 
ontroUo  nelle  osservazioni  ;  e  gli  altri  asportati  dopo  il  quinto 
iorno,  tutti  nel  liquido  di  Zenker. 

Dopo  i  soliti  trattamenti  ed  inconclusione  in  paraffina,  eseguivo 
Btgli  in  serie  dal  momento  in  cui  cominciava  1*  alterazione,  di 
he  m'accorgevo  osservando  di  tanto  in  tanto  una  sezione  al  mi - 
roscopio,  in  un  pò*  di  xilol,  ogni  tre  o  quattro  tagli,  fino  a  che 
lon  finiva  :  cioè  fino  a  che  non  riosservavo  le  pareti  del  vase  di 
luovo  integi'e  nella  loro  interezza  e  normalità. 

In  questo  modo  ho  eseguito  circa  cinquecento  tagli  per  espe- 
imento,  ed  il  mio  studio  progressivo  è  stato  fatto  su  circa  1 0000 
azioni  di  tratti  alterati  di  arteria. 

Le  colorazioni  ho  cercato,  per  quanto  ho  potuto,  di  limitarle^ 
ppunto  per  avere  una  certa  faciltà  nell*  osservazione  ed  uni- 
Drmità  d' interpet razione. 

Ho  usato  la  colorazione  alla  Safranina  per  i  tagli  fissati  in 
lemming,  con  la  differenziazione  in  alcool  picrico;  la  colora- 
ione  air  ematossilina  ed  eosina  e  quella  alla  Van  Gieson  per 
iielli  fissati  in  Zenker,  e  di  questa  ultima  me  ne  sono  avvalso 
di  maggior  numero  dei  casi,  per  la  diversità  di  tinta,  spiccata, 
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che  preode  il  tessuto  muscolare  dei  vasi  in  conimsto  di  quella 
presa  dal  tessuto  connettivo  :  ciò  che  per  le  mie  osservazioob 
era  dì  moltissima  importanza. 

Per  le  colorazioni    delle   fibre  elastiche,  tanto  per  i  tagli  fis- 
sati alla  Flemming,  quanto  per  quelli  alla  Zenker,  mi  sono  avvalso* 
del  metodo  di  Weigert,  preferendolo  a  quelli  del  Martinetti,  del 
Taenzer,  del  Taenzer-Unna,  dell'Unna,  dello  Zenthofer,  del  Lust- 
garten,  del  Balzer,   del  Manchot,   del  Koppen,  del  Mirelli,  del- 
l' Herximer,  ed  in  ultimo  del  Thoma,  i   quali ,  a  mio  modesto 
parere,  concorde  a  quello  di  molti  ricercatori,  e  non  ultimo  il 
d' XJrso  ed  il  de  Gaetano,  non  danno  i  risultati  splendidi  e  precisi 
della   parafuxina  di  Weigert,  la  quale  oltre  a  potersi  usare  su. 
tagli  fissati  con  quasi  tutti  i  più  comuni  liquidi  fissatori,  ha  bi- 
sogno di  una  tecnica  così  semplice  e  facile  da  poter  essere  usata, 
da  qualunque  neofita  dell*  arte  istologica  con  successo. 

ESPERIMENTI 

Esp.  N.  i. 

Arteria  asportata  appena  dopo  alterata. 

Cane  di  media  taglia  —  peso  Kg.  16  — Carotide. 

Fissazione:  Flemming  —  Colorazione:  Safranina  —  Parafuxina  di  Wei- 
gert. 

In  qaest*  arteria  non  è  stata  fatta  la  sutura,  avendo  voluto  asportare 
il  tratto  d*  arteria  leso  appena  dopo  fatto  agire  il  trauma. 

Microscopicamente  si  nota  :  in  un  punto  circoscritto  del  lume  deirar- 
teria,  un*  intensa  lacerazione  delP  intima,  della  membrana  limitante  io- 
terna  e  della  metÀ  quasi  della  muscolare.  In  certi  tagli  la  muscolare^ 
nel  punto  alterato,  si  è  ridotta  ad  un  piccolo  strato  ;  in  certi  altri,  non 
più  compatta,  è  disgregata  in  modo  da  sembrare  formata  da  tanti  nastri 
di  tessuto  r  uno  accanto  air  altro  :  e  fra  questi  è  evidente  un  intenso- 
atravaso  di  sangue. 

Esp,  N.  3. 

Arteria  asportata  dopo  24  ore. 

Cane  di  media  taglia  —  peso  Kg.  18  —  Femorale. 

Fissazione  e  colorazione  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  il  vase  presenta  un  leggerissimo  grado  di  ecchi- 
mosi. L'arteria  pulsa:  non  presenta  altra  alterazione. 

Microscopicamente  si  nota  :  nei  primi  tagli  del  tratto  alterato,  in  oa 
segmento  circoscritto  del  lume  arteriale,  lacerazione  dell' intima,  della 
elastica  interna  e  di  piccola  parte  della  muscolare.  Si  nota  un'interna 
•infiltrazione  leucocitaria  che  si  estende  lungo  le  pareti  inteme  del- 
l'arteria,  anche  al  di  là  della  parte  alterata  ;  sul  ponto  della  masaiaii 
alterazione  si  vede  un  coagulo  infiltrato  da  nnmeroti  koeociti  —  a  pc^ 
ferenza  polinuoleati  —  ed  in  esso  un  leggiero  reticolo  di  fibrina. 

Nel  punto  alterato  le  fibre  elastiche  sono  più  pallide  ~  non  s*  imp^ 
guano  completamente  del  colore  del  Weigert  —  sono  più  dritte,  noo  pi^ 
ondulate,  come  è  caratteriBtico  delle  normali,  quasi  sfibrate  in  tutta  b 
loro  lunghezza.  Mei  tagli  susseguenti  si  comincia  a  notare  un'imponeoi^ 
diffusione  sanguigna  attraverso  la  muscolare,  e,  specialmente,  tra  la  no» 
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«lare  e  Tavventizia  anche  in  corrispondenza  della  alterazione  —  qaasf 
me  aDeurisma  dissecante.  —  Come  si  va  oltre  nei  tagli  il  coagulo  si 
grandìsee  sempre  più  ed  aumenta  in  pari  tempo  V  infiltrazione  leuco* 
Uria  -^  sempre  a  preferenza  di  polinucleati ,  —  come  è  più  evidente^ 
irchè  più  fitta,  la  jrete  filamentosa  di  fibrina.  Intanto  come  si  segue 
serie  dei  tagli  e  si  va  verso  il  segmento  sano  del  vase ,  il  coagulo 
»po  essere  aumentato  ancora  un  poco,  va  man  mano  diminuendo,  senza 
irò  che  1*  infiltrazione  leucocitaria  su  tutta  la  parete  interna  e  nella 
^essezza  della  muscolare  diminuisce  d*  intensità. 

JEsp.  N.  3. 

Arteria  asportata  dopo  24  ore  (Esp.  bis). 
Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  28  —  Femorale. 
Piss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  alcuna  dilatazione,  mentre  è  visibile, 
me  nella  precedente,  la  leggiera  ecchimosi  in  corrispondenza  dei  punta 
terato.  Il  sangue  è  fluente. 

Microscopicamente ,  si  notano  le  stesse  alterazioni  della  precedente, 
i  di  minore  intensità,  sebbene  Talterazione  dell*  intima  e  della  stessa 
kstica  interna,  non  è  limitata  ad  un  sol  punto,  ma  qua  e  là  in  diversi 
Qti  della  parete.  Il  coagulo  è  più  limitato  ed  è  più  piccolo  nel  punto 
maggiore  alterazione  ;  in  esso,  oltre  le  note  descritte  nel  coagulo  del^ 
rteria  precedente  si  notano  diversi  punti  di  degenerazione  adiposa.  In 
ti  i  tagli  praticati  la  infiltrazione  leuoocitaria  si  mostra  sempre  irn- 
iente. 

JSsp.  N,  4. 

Arteria  asportata  dopo  48  ore. 
Cane  di  grossa  taglia  -—  Kg.  29  —  Femorale. 
Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  alcuna  diversità  di  calibro  :  si  nota  la 
;giera  ecchimosi  notata  negli  altri  casi.  Il  sangue  è  fluente. 
Microscopicamente  si  nota,  più  che  una  profonda ,  una  leggera  laoe» 
»one  dell*  intima,  deirelastica  intema  e  della  muscolare,  ma  non  oir- 
icritta  perchè  si  estende  su  i  due  terzi  circa  della  circonferenza  arte* 
le.  II  coagulo,  prendendo  salde  radici  sul  punto  alterato,  è  svilupatis-' 
IO  e  non  lascia  pervio  che  solamente  un  terzo  del  lume  del  vase. 
La  parete  deirarteria,  e  la  muscolare  in  ispecial  modo,  in  certi  tagli 
lisgregata  in  modo  da  esser  ridotta  in  tante  lacinie  disposte  Tana  sul* 
Itra  :  e  fra  gli  spazii  vuoti  V  infiltrazione  leucocitaria,  sempre  a  pre- 
enza  di  polinucleati,  si  estende  intensa  ed  abbondante,  fissa,  gian- 
ado  alla  avventizia,  la  supera  e  la  disgrega  con  la  stessa  intensità  ed 
ponenza  ;  come  si  rende  spiccata  nel  coagulo  nei  quale,  maggiormente, 
naoifestata  la  prevalenza  di  leucociti  polinucleati  su  quelli  mononur 
ati.  Nel  coagulo,  come  negli  altri  punti  infiltrati  comincia  la  trasfor^ 
cione  dell*  emoglobina,  che  spicca  per  bellissimi  cristalli  di  ematoi- 
a,  pur  trovandosi  qua  e  là  ancora  delle  emasiie  ben  conformate  A 
mra  che  si  va  innanzi  con  i  tagli,  il  coagulo,  la  infiltrazione  dimi- 
sce,  e  la  parete  arteriosa  a  mano  a  mano  piglia  la  sua  normale  struttonu, 
^i  nnìB,  la  stessa  alterazione  delle  fibre  elastiche  che  si  è  notata  nel- 
ipenmt^nto  N,  2  ;  come  sono  ancora  più  visìbili  nel  coagulo  le  fibrtller 
Tociantisi  di  fibriua. 
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Esp.  N.  5. 

Arteria  asportata  dopo  3  giorni. 
'.  Cane  di    media  taglia  —  Kg.  19  — Femorale. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente.  • 

Macroscopicamente  si  nota  ana  certa  dilatazione  nel  punto  alterato^ 
con  una  leggiera  ecchimosi.  Il  sangue  è  fluente. 

Microscopicamente  sì  nota  una  lacerazione  circoscritta,  ma  profondis- 
sima, dell'  intima,  della  elastica  interna  ed,  in  ispecial  modo,  della  mu- 
scolare Ano  air  avventizia. 

Nel  coagulo,  indovato  sul  punto  lacerato,  si  cominciano  a  vedere  più 
spiccate  le  note  di  un  principio  di  organizzazione  ;  infiltrazione  leucoci- 
taria lussureggiante,  reticolo  flbrinofo  intricato,  trasformazione  dell'emo- 
globina, e,  qua  e  là,  ancora  presenza  di  qualche  eritrocìto  ben  conser- 
vato. La  infiltrazione  leucocitaria,  abbondantissima,  compenetra  solo  il 
punto  alterato,  senza  estendersi  più  oltre.  In  alcuni  tagli,  dove  l'alte- 
razione prodotta  è  più  spiccata,  non  resta  della  muscolare  che  una  ben 
sottile  listarella  di  tfssuto,  alterata  nella  sua  struttura  e  disgregata, 
snlla  quale  s*  impianta  il  coagulo.  Le  fibre  elastiche,  non  così  alterate 
come  negli  esperimenti  precedenti,  pure  presentano  caratteristico  lo  A^ 
bramente  e  la  poca  inibizione  di  parafuxina,  specialmente  nei  punto  di 
maggiore  alterazione  ed  in  quei  punti  prossimiori  alia  lesione. 

Andando  a  studiare  i  preparati  del  segmento  inferiore  a  quello  studiata 
si  trova  che  per  un  terzo  della  circonferenza  del  lume,  la  moscoltre, 
sulla  quale  la  intima  e  la  elastica  intema  non  b  stata  per  nulla  alte- 
rata, è  rimasta,  per  circa  metà  del  suo  spessore,  staccata  dall'altra  parte 
di  muscolare  rimasta  adesa  airavventizia  ;  e  nello  spazio  frapposto  vi  si 
trova  del  sangue  non  in  fase  di  coagulazione.  In  certi  altri  ponti  questi 
parte  di  parete  staccata  è  spezzettata  in  brandelli  e  frammenti  di  varia 
grandezza  e  forma,  orientati  in  vario  senso  nel  lume  arteriale. 

Esp.  iV.  6, 

Arteria  asportata  dopo  il  3.^  giorno  (Esp.  bis). 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  30  —  Femorale. 

Fissazione:  Zenker  —  Colorazione:  Ematossìlina  ed  Eosina  —  Van  Gie- 
son  —  Parafuxina  di  Weigert. 

Macroscopican^ente  non  si  nota  alcuna  differenza  di  calibro  fra  la  parte 
alterata  e  la  parte  sana;  tranne  un* ecchimosi  leggerissima.  Il  sangue 
è  fluente. 

Microscopicamente  si  nota,  nei  primi  tagli,  un  semplice  distacco  del- 
l'intima  e  della  elastica  interna  in  diversi  punti  limitati  della  parete 
casale. 

Non  si  riscontra  ombra  di  coagulo  né  d'infiltrazione  leucocitaria.  Sa 
questi  diversi  pùnti  è  notevole  la  neoformazione  di  cellule   piccole  con 
nucleo  grande  e  fortemente  colorato,  scarse  di  sostanza  protoplasmatiea, 
diapoete  in  una  sola  linea,  sul  margine  della  parete  media,  priva  di  ela- 
stica interna,  orientate  in  vario  modo.  Alcune   con    nucleo  ovale  ^rrth 
tondato  si  scorgono  dir^poste  col   maggior  diametro   perpendicolare  alla 
parete  arteriale;  altrt-,  e  <|ueste  sono  in  maggior  quantità,  con  noclaa 
iq^iceameate  ovale  allungato,  si  notano  disposte  con  Tasse  maggiore  p*- 
nilelo  alli^  parete  del  vase  e  ricordano  nitidamente  le  cellule  eodoi*- 
liali  deir intimai  Le  prime  tendono  a  stiparsi  e  ad  addensarsi,  n^B^ 
le  seconde  sono  più  rare  e  lontane  le  une  dalle  altre,   ricordando  oo^ 
anche  nella  disposizione,  T  endotelio  normale. 
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Osservando  i  preparati  con  l'immersione  si  scorgono  in  queste  cellule 
le  diverse  fasi  cariocinetiche,  e  specialmente  quelle  di  dìastro  (Lastrina 
N.  2  Taglio  VII)  e  qaelle  di  gomitolo  (Lastrina  N.  2  Taglio  IX). 

La  parete  media,  nei  punti  in  cui  è  avvenuto  il  distacco  della  limi- 
ate interna,  quasi  che  questa,  con  ia  sua  elasticità,  dovesse  tenere  nei 
[imiti  dovuti  il  tessuto  sottostante ,  protunde  nel  lume  arteriale ,  e  sul 
no  margine  si  scorgono  le  fibrille  elastiche,  sfibrate,  spezzettate  in  vario 
nodo,  accalcate  le  une  alle  altre,  quasi  da  far  sembrare,  a  debole  in- 
grandimento, che  fossero  aumentate  di  numero. 

Seguitando  ad  osservare  gli  altri  tagli  susseguenti  sì  nota  che  Talte- 
■azione  non  si  limita  più  al  semplice  distacco  della  intima  e  della  ela- 
stica interna,  ma  diviene  profonda,  tumultuaria,  estesa  per  quasi  metà 
Iella  circonferenza;  la  parete  interna  e  media  si  mostrano  lacerate, 
pezzettate,  ridotte  in  brandelli  di  varia  forma  e  grandezza. 

Sull'apice  di  alcuni  di  questi  brandelli  ancora  attaccati  alla  parete 
Dedia  per  un  tratto  di  tessuto  e  su  di  cui  resta  ancora  intatta  la  ela- 
tica  intema  e  la  intima ,  con  osservazione  alla  immersione ,  si  scorge 
ihe  cominciano  a  formarsi  degli  elementi  endoteliali,  parecchi  dei  quali 
Q  fasi  cariocinetiche  (Lastrina  N.  9  Taglio  XI).  Questi  elementi,  cir- 
ondando  l'apice,  si  dirigono  verso  il  margine  dei  brandelli  che  guarda 
nella  parte  di  parete  muscolare  della  quale  ,   prima,   facevano   parte. 

In  fra  queste  lacinie  che  cominciano  a  degenerare  si  trova  del  sangue 
Q  parte  ben  conservato,  in  parte  in  fase  di  coagulazione. 

Nel  mezzo  di  una  di  queste  lacinie,  fra  le  fibre  muscolari  e  connet- 
ivali,  in  via  di  degenerazione,  si  scorge  un  elemento  in  fase  di  gomitolo 
Lastrina  N.  10  Taglio  XVI);  come  più  verso  l'apice  si  scorgono  altri 
lementi  in  neoformazione  in  fase  più  giovane  che  non  il  precedente. 

È  importante  notare  però  che  le  fibre  elastiche,  tanto  in  quella  parte 
i  parete  media  restata  intatta  ed  adesa  all'  avventizia  ,  quanto  nelle 
andelette,  distaccate  o  aderenti,  si  mantengono  sane  nel  vero  senso 
ella  parola,  senza  alcuno  inizio  della  degenerazione,  nonostante  che 
;li  altri  teasuti  dimostrano  una  iniziale  o  una  completa  degenerazione.^ 

È  degna  di  nota  ancora  una  intensa  infiltrazione  sanguigna,  più  che 
Bucocitarla,  fra  le  fibre  della  muscolare  e  dell'avventizia,  incorrispon* 
enza  dei  punti  alterati. 

Esp.  N.  7, 


Arteria  asportata  dopo  4  giorni. 

Cane  di  media  taglia  —  peso  Kg.  18  —  Femorale. 

Fissazione  :  Flemming.  —  Colorazione  :  Safranina  —  Parafuxina  di, 
Veigert. 

Macroecopicamente  non  si  nota  alcuna  diminuzione  di  calibro;  invece 

notevole  l'ecchimosi  in  corrispondenza  del  punto  alterato.  Il  sangue 

finente,  ma  non  con  grande  velocità. 

Microscopicamente  si  nota  lacerazione  dell'  intima  e  della  media,  li«. 
litata  ad  un  V^  del  lume,  ma  profonda  fin  quasi  alla  metà  della  mu- 
Bolare.  Sul  punto  alterato  un  estesissimo  coagulo  s*  infiltra  attraverso 
%  disgregazione  della  parete,  ed  in  esso  si  nota  un  fitto  reticolo  di  fL-^ 
rìna,  leucociti  a  preferenza  polinucleati,  qualche  rara  forma  di  eritro- 
ito  ben  conservato,  e.  diversi  cristalli  di  ematoidina. 

Nel  coagulo  che,  a  prima  vista,  per  la  colorazione  incerto  modo  uni-, 
irme  sembra  esteso  a  .^juasi  tutto  il  lume  vasaio ,  si  nota  che  il  reti- 
olo  fibrinoso,  con  le  sue  int^r^oate  reti  forma  dei  piccoli  spazi!  di  diverso, 
alibro,  completamenti   vuoti,    in  alcuni   dei  quali  si  nota   del   sangue 
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t)en  conservato  :  ciò  che  dimostra  che  essi  erano  pervli  al  sangue  e 
quindi  Io  lasciavano  circolare,  sebbene  non  con  la  velocità  iniziale -come 
macroscopicamente  si  era  notato—,perchò  lo  trattenevano  le  anf rattaositA 
del  coagulo  in  iniziale  fase  organizzante. 

Le  fibre  elastiche  e  le  fibrocellule  muscolari  oominciano  a  degene- 
rare, ed  in  certi  punti  una  bene  intensa  carioressi  spicca  al  pari  di 
nna  iniziale  degenerazione  vacuolare.  Intanto  una  vasta  infiltrazione 
leucocitaria  attraversa  tutta  la  parete  fino  ali*  avventizia  in  oorrispon- 
denza  dei  punti  non  tocchi  dal  cucchiaio. 

Seguendo  ad  osservare  i  preparati  susseguenti,  Talterazione  dimioai- 
sce  d*  intensità  e  si  limita  esclusivamente  al  semplice  distacco  deirintima 
e  della'  elastica  interna,  come  in  certi  altri  al  semplice  circoscritto  al- 
lontanamento di  una  metà  circa  della  media  dalPal tra  metà  ohe  rimane 
adesa  air  aweutizia. 

E  tanto  nell'uno  che  nel  T  altro  caso  si  nota  la  stessa  infiltrazione 
leucocitaria  intensa,  come  gli  stessi  inizii  di  carioressi  e  di  degenert- 
ziune  \acuolare. 

Esp.  N.  8. 

Arteria  asportata  dopo  4  giorni  (Esp.  bis). 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso.  Kg.  28  —  Femorale. 

Fissazione:  Zenker  —  Colorazione  :  Ematossilina  ed  Eosina.  Van Qie- 
flon  —  Parafuxina  di  Weìgert. 

Macroscopicamente  non  si  nota  alcuno  aumento  di  calibro  sul  paiUo 
alterato  ;  né  si  nota  alcuna  ecchimosi.  L*  alteria  pulsa  beniasima 

Microscopicamente  si  nota  una  leggiera  alterazione  deirintima  e  del- 
1*  elastica  interna  limitata  al  semplice  distacco  dei  due  elementi  dalk 
tunica  media. 

Non  si  nota  alcuno  accenno  di  trombo  ;  si  notano  parecchi  corpuseoli 
sangqigni  ben  conservati. 

È  notevole  che  la  muscolare,  nel  punto  alterato,  protonde  nel  lume 
arteriale,  quasi  slegata  dai  legami  della  elastica  intema  ohe  la  tenera 
costretta  nei  limiti  dovuti. 

Le  fibre  elastiche  non  sono  dejg;enerate  per  nulla,  nella  loro  strottuns 
ma  si  presentano  sfibrate  in  sottilissime  fibrille  che  si  inorooiano,  sMo- 
tersecano,  si  accollano  le  une  altre  da  dare  la  illusione  ottica  di  od 
aumento  di  numero.    ^ 

Sulla  parete  alterata  ò  evidente  e  spiccata  la  rigenerazione  endote- 
Male,  formata  da  elementi  simili  per  forma  ed  orientati  nello  stesso 
modo  di  quelli  che  sono  stati  descritti  nei  risultati  delPEsp.  0,  riguar- 
dante r  arteria  asportata  dopo  3  giorni. 

Manca  qualunque  infiltrazione  sanguigna  e  leucocitaria. 

Esp.  X.  9. 

Arteria  asportata  dopo  5  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia— -peso  Kg.  29  —Femorale. 

Fiss.  e  C^lor.  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  nulla  di  anormale. 

Il  sangue  è  fluente. 

Microscopicamente  si  nota  una  leggiera  lacerazione  eecluBivaaieoto 
limitata  alla  intima  ed  ali*  elastica  interna,  per  quasi  i  ^4  ^  1°*>^ 
vasaio.  Sul  margine  dei  punti  lesi  poggia  un  giovane  endotelio  formala 
da  elementi  simili  per  forma   ed  orientazione   a   quelli  descritti  nello 
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sp.  6.  Le  fibre  elastiche  si  presentano  sfibrate  e  stipate  le  une  alle  altre 
Diamente  sul  margine  interno  della  media  alterata,  e  spiccano  sulle  altre 
otegre  della  tonaca,  perchè,  riunite  ed  accalcate,  formano  una  sottile  li- 
tarella  più  intensamente  colorata. 

Non  si  riscontra  accenno  di  coagulo,  come  manca  qualunque  infiltra-- 
ione  sanguigna  e  leucocitaris. 

Esp.   N.  10. 

Arteria  asportata  dopo  5  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  25  —  Femorale. 

Colorazione  e  Fissazione  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  nulla  d*  importante.  Il  sangue  fluisce 
beramente. 

Microscopicamente  si  nota  lacerazione  deir  intima  e  della  limitante 
iterna  e  di  poca  parte  della  tunica  media,  per  circa  un  terzo  e  più  del 
ime  vasale. 

Sorge  subito  ali*  occhio  un*  infiltrazione  intensa  leucocitaria  che  giunge 
DO  ali*  avventizia  e  non  si  limita  solo  alla  parte  alterata,  ma  si  estende 
òT  assai  oltre.  In  fra  la  massa  leucocitaria  le  fibre  muscolari  hanno 
Brduto  i  loro  nitidi  contorni  e  la  loro  orientazione  normale  :  alcune 
>Do  spezzettate,  altre  non  prendono  più  il  colore  come  quelle  che  sono 
untane  dal  punto  alterato  ;  alcune  lo  prendono  meno,  altre  di  più,  altre 

colorano,  col  metodo  Yan  Gieson,  non  più  nitidamente  con  V  acido 
icrico,  ma  con  la  combinazione  di  esso  col  rosso  della  fuxina,  e  quindi 
rendono  quel  colore  brunastro  incerto  che  non  lascia  più  scorgere  1 
irticolari  della  cellula  ;  insomma  esiste  intensa  metracofilta. 

I  nuclei,  alcuni  si  mostrano  ingrossati,  altri  mancano  completamente, 
[tri  non  si  colorano,  altri  ancora,  e  5^no  i  più,  mostrano  spiccata  Tal- 
^razione  istologica  della  carioressi.  In  alcuni  punti  i  frammenti  nu- 
leari  e  cellulari  si  raggruppano  e  si  accumulano  sul  margine  della 
Burete  alterata,  e  si  mostrano  ali*  osservazione  come  ammassi  di  gra- 
ili  amorfi. 

E  queste  forme  degenerative  non  si  limitano  solamente  sui  punti  al- 
irati,  ma  si  notano  qua  e  là,  non  così  spiccate,  nelle  vicinanze  di  essi, 
ì  in  mezzo  ad  un*  infiltrazione  leucocitaria  di  minore  intensità. 
Le  fibre  elastiche  ohe  non  mostrano  alcuna  fase  degenerativa  nella  loro 
TOttara  istologica,  si  mostrano,  come  nei  casi  precedenti,  sfibrate, 
^ezzettate  e  stipate  le  une  alle  altre. 


Esp.  iV.  dd. 

Arteria  asportata  dopo  6  giorni. 
Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  32  —  Femorale. 
Fissaz.  e  Color,  come  la  precedente. 

Maoroacopicamente  si  nota,  nel  punto  alterato^  un  leggierissimo  au- 
lente di  calibro  con  un*  ecchimosi  anche  lieve. 
Microscopicamente  si  nota,  nei  primi  preparati,  una  lacerazione  dei- 
intima  e  della  limitante  interna  in  quasi  tutto  il  lume  dell*  arteria, 
1  una  disgregazione  della  media,  la  quale  è  infiltrata  fortemente  di 
LUgue. 

Nei  preparati  seguenti  1*  alterazione  è  più  profonda  e  si  estende  alla 
iQscolare,  riducendola  in  lacinie,  che  rimangono  aderenti  ad   essa   per 
*atti  piccoli  di  tessuto. 
Fra  queste  lacinie  si  nota  del  versamento  sanguigno  in  parte  coagu- 
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Iato  ed  in  parte  ben  conservato;  come  si  nota  anMnflltrazioDe  saagaigat 
di  tutta  la  parete  media. 

Sul  punto  alterato  si  nota  che  nelle  sue  vicinanze,  propriamente  uei 
punti  dove  è  ancora  conservata  la  intima  e  la  elastica  intema,  eomia- 
eia  una  rigenerazione  endoteliale  che  si  dispone  a  palizzata  sa  due  o 
tre  ordini,  e  poi  a  poco  a  poco  si  dispone  in  un  solo  ordine,  come  si  è 
osservato  nei  casi  precedenti. 

Le  bandriette  sono  in  parte  degenerate  come  degenerata  cospicoamente 
è  la  parete  media  nei  punti  di  maggiore  disorganizzazione.  Ciò  che  è  di  note- 
vole importanza  è  che,  accanto  a  fenomeni  degenerativi,  noi  osserviamo  fé- 
fiomeni  rigenerativi  ;  accanto  alla  vicina  o  alla  completa  morte  dei  tes- 
suti, sorge  un  tessuto  endetoliale  e  connetti  vale  giovane  che  comincia 
^  colmare  le  lacune  formate  dal  cucchiaio  demolitore.  In  alcuni  tagli 
r endotelio,  e  a  palizzata  e  ad  un  solo  ordine,  circonda  completamente 
le  bandelette  aderenti  per  un  tratto  di  tessuto  alla  parete  media  (La- 
strina 7)  e  ci  richiama  rispettivamente  a  quei  preparati  osservati  nel- 
r  arteria  asportata  di  tre  giorni  —  Esp  N.  6.— nei  quali  cominciavamo 
a  osservare  i  primi  conati  rigenerativi,  presso  la  elastica  lacerata  ed 
air  apice  delle  lacìnie  ancora  aderenti. 

In  altri,  da  parte  del  lume  del  vase,  nei  punto  dove  è  lacerata  la  ela- 
stica interna,  la  rigenerazione  endoteliale  comincia  tumultuariamente, 
circonda,  tutta  le  bandelette  e,  giunta  alla  base  aderente  airaltra  parte 
di  tonaca  cui  appartenevano,  ritorna  sul  margine  di  questa  per  poi  incon- 
trarsi con  Tendotelio  normale  nei  punti  prossimiori  non  alteratL  B  se- 
guendo i  tagli  susseguenti  alle  lesioni  precedenti  si  può  osservare  che 
la  rigenerazione  endoteliale,  dopo  aver  circondate  le  bandelette,  seguendo 
tutto  il  loro  margine,  si  fonde  con  una  attivissima  neoformazione  connet- 
tivale,  caratteristica*  a  cellule  fusiformi,  con  nuclei  ovalari,  allunfi^ti,  fra 
le  quali  spicea  di  tanto  in  tanto  qualche  figiira  mitotica  (Lastrina  10. 
Taglio  4).  E  questi  giovani  fìbroblasti  sorgono  attraverso  le  fibre  di- 
sgregate e  disorganizzate  della  media,  attraverso  fibre  muscolari  cadute 
in  degenerazione,  attraverso  a  sangue  in  fase  di  coagulazione,  attraverao 
a  fibre  elastiche,  spezzettate,  disorientate,  ma  per  nulla  alterate  nella 
lora  ìntima  struttura. 

E  le  figure  cariocinetiche  s'incontrano  ancora  non  solo  alPapice  delle 
ì)andelette,  fra  i  giovani  elementi  endoteliali  che  circondano  1  margini 
del  tessuto  privo  della  sua  protezione;  ma  sMncontrano  nel  corpo  delle 
bandelette  stesse  (Lastrina  10  Taglio  4)  ora  in  una  fase  ora  in  un'al- 
tra :  ciò  che  dimostra  la  lotta  che  combattono  gli  elementi  fissi  del  con- 
nettivo contro  rinvadente  degenerazione. 

Ed  in  mezzo  a  questo  risveglio  cellulare  con  contemporanei  fenomeni 
degenerativi  le  fibre  elastiche,  oome  si  ò  notato  nei  casi  precedenti, 
restano  indifferenti  e,  per  quanto  lanciate  di  qua  e  di  là,  nel  lame  ar- 
teriale, contro  la  parete  opposta  a  quella  cui  apppartenevano ,  la  loro 
struttura  resta  normale,  la  colorazione  alla  Weigert  non  subisce  alcuna 
modificazione. 

Nei  punti  dove  Talterazione  non  è  profonda  e  non  disgrega  la  pareti 
in  lacinie,  ma  si  limita  al  semplice  distacco  della  intima  e  della  ela- 
stica interna  (  Lastrina  14  )  V  endotelio  sì  ritrova  formato  eompleta- 
^mente  in  un  solo  ordine  come  lo  abbiamo  ritrovato  neilo  Bsp.  6. 

JEsp.  N,  i2. 

Arteria  asportata  dopo  8  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia,  —  Kg.  28  —  Femorale. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 
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Macroscopicamente  non  si  nota  nulla  di  anormale.  II  sangne  è  flaente. 

Microscopicamente  si  nota  una  profonda  lacerazione  delle  due  tuni- 
che interne  per  circa  la  metà  delia  circonferenza  del  lume.  Vi  è,  in 
alcuni  preparati ,  distacco  di  parte  della  muscolare  dalF  altra  adesa  al- 
Tavventizia  e  nello  spazio  che  resta  frapposto  si  nota  del  sangue  oea^ 
gulato  infiltrato  di  leucociti,  a  preferenza  polinucleati,  ed  in  fase  di  a- 
vaozata  organizzazione,  perchè  vi  si  osservano,  spiccate,  delle  gittate 
di  giovane  connettivo  che  lo  invadono  in  tutte  le  direzioni. 

La  infl trazione  leucocitaria,  come  la  sanguigna,  è  anche  spiccatissima 
attraverso  le  fibre  delia  parete  media,  disgregate  ed  allontanate  le  une 
dalle  altre  e  fra  di  esse  si  cominciano  a  notare  giovani  fibroblasti  in 
tutte  le  fasi  di  loro  neoformazione.  Le  lacune  prodotte  dal  trauma  opera- 
torio, vengono,  come  si  è  notato  ueiresperìmento  precedente,  ricolmate 
a  poco  a  poco  dal  connettivo  neoformanteSi, 

Le  fibre  elastiche ,  al  contrario  degli  altri  tessuti ,  tranne  lo  sfibra- 
mento  e  raddensamento ,  notato  anche  nei  casi  precedenti ,  non  si  mo- 
strano per  nulla  anormali  nella  loro  struttura  istologica.  La  elastica 
interna,  scomparsa  completamente  nel  punto  di  maggiore  alterazione, 
distaccata  qua  e  là  in  certi  altri  punti  dalla  muscolare ,  si  mostra  nel 
lume  arteriale  ora  raggomitolata  in  un  punto,  ora  in  un  altro  dispiegata, 
disegnando  bizzarri  ghirigori. 

Sul  margine  dei  punti  di  non  lieve  lacerazione  si  nota  la  neofor- 
mazione di  elementi  endoteliali  disposti  a  palizzata  in  tre  o  quattro  or- 
dini; mentre  nei  punti  dove  le  conseguenze  del  trauma  non  sono  state 
imponenti  si  nota  un  solo  ordine  di  cellule  endoteliali. 

in  alcuni  preparati  la  organizzazione  del  coagulo,  infrapposto  fra  le 
lacinie  della  media,  si  mostra  avanzatissima,  ed  i  fibroblasti,  più  abbon- 
danti ,  più  avanzati  nella  loro  evoluzione ,  cominciano  a  formare  delle 
larghe  maglie  fra  le  quali  si  nota  ancora  del  sangue  in  parte  ben  con- 
servato, in  parte  in  fase  di  trasformazione. 

In  questi  momenti  di  neoformazione  connettivale,  spiccano,  nelle  di- 
verse fasi,  figure  cariocinetiche  (Lastrina  5  Taglio  6  —  fase  di  astro). 

Diversi  rader!  di  parete  elastica ,  sempre  rimasta  integra  nella  sua 
struttura,  si  mostrano  incapsulati  nel  giovane  tessuto;  ed  in  alcuni  pre-» 
[tarati  la  limitante  intema ,  distaccata  di  poco  dalla  muscolare,  è  ve- 
lata inclusa  dalla  neoformazione  endoteiiale  a  palizzata  formatasi  sul 
nargine  della  media.  In  altri  preparati,  al  di  sopra  del  nuovo  endotelio 
i  palizzata  si  notano  piccoli  coaguli  di  sangue  infiltrati  di  leucociti  e 
rei  primi  inizii  di  organizzazione. 


Esp.  N.  ÌS, 


Arteria  asportata  dopo  10  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  30  — Femorale. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  nulla  di  notevole.  L'arteria  pulsa. 

Microscopicamente  si  nota  una  profonda  alterazione  della  tonaca  interna 
\  della  media,  con  disgregazione  e  riduzione  in  lacinie  e  distacco  di  quasi 
netà  della  muscolare,  nella  saa  spessezza,  che  è  spostata  nel  lume  del 
rase.  La  limitante  interna,  distaccata  quasi  completamente  dalla  parete 
nedia,  resta  raggomitolata  quasi  nel  mezzo  del  lume:  e  fra  gli  spszi 
brmati  dall'aggrovigliamento  si  osserva  una  neoformazione  connettivale 
n  uno  stadio  abbastanza  avanzato,  colorandosi,  col  metodo  dei  Van 
Sieson,  in  un  bel  rosso. 

Giorn,  Intem.  delle  So.  Med,  Anno  XXVlll  4M 
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Si  nota  inoltre  la  solita  neoformazione  endoteliale,  a  palizzata,  ed  in 
un  unico  ordine,  che  in  certi  punti  si  fonde  con  una  nuova  formazione 
di  connettivo  giovane  proliferato  nelle  lacune  della  parete  lacerata,  do?e 
a*impiglia  qualche  volù  un  brandello  di  elastica  interna  che,  raggomi- 
tolato, viene  ad  essere  come  racchiuso  in  una  capsula  di  connettivo  in 
fase  evolutiva  abbastanza  avanzata. 

In  un  punto  io  cui  è  scata  distaccata  Tintima  «  lacerata  la  limitante 
e  pochissima  parte  della  mfdia,  si  dispone  una  placca  connettivale  (La- 
strina U  Taglio  9)  sui  residui  della  elastica  interna  ancora  pieghettata; 
in  essa  —  con  ossservazione  air  immersione  —  si  cominciano  a  scorgere 
giovani  fibrocellule  muscolari,  che,  disposte  parallelamente  al  lume,  sono 
caratterizzate,  con  la  colorazione  alla  Van  Gieson,  da  un  nucleo  baston- 
ciniformc  finamente  granuloso  e  del)olmente  colorato  e  da  una  sostanza 
protoplasmatica  scialbamente  colorata  in  giallo  dall'acido  pìcrico,  con  li- 
miti indecisi. 

Nella  Lastrina  14/  Taglio  1.^  si  notano  delle  forme  ancora  più  gio- 
vani di  fibrille  muscolari,  un  pò  rigonfie,  con  protoplasma  splendente, 
con  nucleo  ovalare  non  ancora  decisamente  bastonciniforme,  e  si  segno 
tutta  la  loro  genesi  dalla  forma  iniziale  a  quella  nitidamente  adulta. 

Nell'ambito  di  questa  placca  connettivale,  nei  preparati  colorati  con 
la  parafuxina  alla  Weigert,  si  scorgono  dei  piccoli  granuli  colorati  in- 
tensamente, disposti  intomo  a  protoplasmi  cellulari  del  tessuto  neofor* 
mato  ed  accanto  a  questi  abbondanti  fibrille  finissime ,  rettilinee  al- 
cune, altre  tendenti  ad  incurvarsi,  a  formarsi  a  spirale  ed  a  dicotomizzarsi 
È  degno  di  nota  che  tanto  le  nuove  fibrocellnle  muscolari  quanto  le  gio- 
vane fibrille  elastiche  sorgono  più  abbondanti  sul  margine  interno,  verso 
il  lume,  delia  formazione  connettivale  descritta. 

Esp.  N.  14. 

Arteria  asportata  doL>o  15  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia  peso  —  Kg,  .32  ~  Femorale. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  nulla  di  notevole.  La  pulsazione  del  va)e  è  normale. 

Microscopicamente  si  nota  un*  alterazione  profonda  circoscritta  ad  nn 
quarto  del  lume  vasaio ,  profonda  in  ispessezza ,  quasi  alla.  metÀ  della 
tonaca  media ,  la  quale  presentasi  ridotta  in  lacinie.  Fra  queste  vi  si 
trova  un  connettivo  giovane  formato  da  cellule  ovalari,  fusiformi,  intra- 
mezzate da  vasi  neoformati  di  diverso  calibro  ed  m  diversa  orientazio- 
ne :  Sul  margine  di  questo  connettivo  che  va  a  colmare  le  lacune  delia 
tonaca  media,  verso  il  lume,  vi  si  forma  un  endotelio,  costituito  di  ele- 
menti disposti  a  palizzata,  a  più  ordini,  il  quale,  oltre  a  protegc^ere  il 
giovane  e  nuovo  tessuto,  si  continua  su  quasi  tutto  il  margina  interno 
del  vase ,  disponendosi  tanto  suir  intima  normale,  quanto,  in  mancanza 
di  essa,  sulla  limitante  interna  rimasta  ancora  ben  conservata,  e  forma 
un  nastro  intorno  al  lume,  punteggiato  dai  nuclei  di  naova  vita,  largo 
circa  un  quarto  della  lunghezza  della  media  istessa.  In  certi  pr^aratì, 
alcuni  ruderi  della  limitante  intema  e  del  tessuto  elastico  delia  media  tm 
rimasti  incapsulati  sia  dal  connettivo,  sia  dalia  lussureggiante  prolife- 
razione endoteliale  conservandosi  sempre  integri  nella  loro  struttora  isto- 
logica. 

È  evidentissima,  ancor  più  che  neiresperimento  passato,  la  rigeneri^ 
zione  delle  fibrocellule  muscolari,  che,  riunite  in  fasci  si  intersecano  e 
s*orientano  in  vario  senso  ;  come  sono  ancora  più  «piccate  le  tappe  che 
esse  percorrono  nella  loro  genesi.  Questa  rigenerazione  si  esplica  in  b^ 
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giore  ed  in  ispecìal  modo  sui  punti  iimitrofi  della  lacerazione  :  cioè  co- 
mincia intensa  ed  im(K>nente,  dal  tessuto  ancora  rimasto  sano. 

Ed  accanto  alla  neoformazione  muscolare,  si  osservano  nei  preparati 
colorati  per  tale  ricerche,  i  conati  di  nuova  vita  dell'altro  tessuto  com- 
pagno del  precedente,  del  tessuto  elastico,  che,  in  vicinanza  del  mainine 
del  lume,  tanto  sul  connettivo  neoformato  colmante  1  vuoti  prodotti  dal 
trauma,  quanto  sul  nastro  endotéliale  descritto,  si  presenta,  a  forte  in- 
grandimento, nelle  sue  diverse  ta^pe  rigenerative.  Granuli  nitidissimi^ 
Hitensainehte  oolorativ  si  dispongono  alla  periferìa  del  protoplasma  cel- 
lulare del  nuovo  connettivo,  talvolta  intorno  intomo  ;  a  poco  a  poco 
cominciano  a  mutarsi  in  esili  fibrille  le  quali,  sempre  disposte  intorno 
a  spazii  cellulari,  si  addossano  le  une  alle  altre,  s' intrecciano  finamente 
e,  venendo  a  contatto  immediato  con  quelle  circordanti  protoplasmi  cel- 
lulari prossimiorì,  si  uniscono  ad  esse,  aumentando  di  calibro  e  dicoto^ 
mizzandosi,  per  poi  divenire  fibre  più  grosse,  ora  rettilìnee  nel  maggior^ 
numero  dei  casi,  ora  tendenti  ad  incurvarsi.  E  questi  principi!  di  rigo* 
nerazione  elastica  si  incontrano  anche  intomo  ai  lumi  dei  vasi  neo- 
formati. 

In  certi  preparati  si  trova  che  circa  metà  della  muscolare ,  in  rap- 
porto  alla  sua  spessezza ,  è  venuta  ad  essere  distaccata  dall'  altra  metà 
rimasta  adesa  airavventizia  e  portata  nel  lume,  nonché  lacerata  nel  suo 
mezzo.  In  questa  gran  lacuna  rimasta  fra  i  due  segmenti  muscolari  si 
trova  lo  stesso  connettivo  in  istadio  avanzato  evolutivo,  inframmezzato 
da  vasi,  che  abbiamo  notato  negli  altri  preparati  di  questo  esperì* 
mento,  come  la  stessa  neoproduzione  endotéliale  disposta  ed  orientata 
similmente.  In  tali  condizioni  questo  reperto  micit>scopioo  fa  notare  una 
lieve  diminuzione  del  calibro  vasaio. 

(continìM) 

♦ 
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SUNTI    E    RIVISTE 
Patologia  e  Clinica  Medica 

CHAUFFARD.  —  Utt  BttOTd  8ÌBtona  del  plo-pneametonee:  U  iieeis-» 

Slone  orizzontale.  (Presue  Medicale,  X.  38,   1906). 

È  noto  che,  nei  casi  di  pneumotorace  cu>n  conteunto  liquido  troppo  abbon- 
dante rispetto  al  contenuto  di  gas,  la  sncoussione  ippocratiea,  come  è  pr»ti> 
cata  ordinarìaiucnt4*,  riesce  negativa.  Ora  l'A.,  in  tre  infermi,  ha  osservati» 
che  la  succnssione  ,  negativa  nella  posiziouc  seduta  o  facendo  rimanen»  in 
piedi  l'infermo,  diveniva  positiva  nella  posizione  orizzontale  o  nella  posizione 
in  piedi  con  la  maggiore  possibile  flessione  in  avanti  del  tronco.  Bisogua  ri- 
cercare in  tale  fenomeno  la  spiegazione  di  numerose  osservazioni  cliniche  «li 
pleuriti  purulente  seguite  da  pneumotorace  ,  sopratutto  dopo  la  toracentetii: 
lo  strato  di  liquido  cambiando  i  rapporti  quantitativi  con  lo  strato  gnRNo^i, 
la  suocussione  riesce  evidente  e  si  crede  alla  comparsa  di  uno  pneumotoraci) 
che,  in  realtà,  esisteva  anteriormente* 

Si  può  in  tal  modo  comprendere  la  fisiopatologia  del  fenomeno:  perchè  «i 
produca  la  successione  è  necessario  uno  strato  di  liquido  cui  sia  sovrapix»- 
sta  una  camera  d'aria;  se  vi  è  poco  liquido,  le  coudizioni  sono  ottimamente 
realizzate;  se,  al  contrario,  la  camera  d'aria  è  troppo  ridotta,  le  onde  di  li- 
quido messe  in  movimento  dalla  scossa  non  incontrano  che  un:»  troppo  pic- 
cola cassa  di  risonanza  v  la  snccnssìoue  manca. 

Ma  la  posizione  orizzontale  della  parete  superiore  del  recipiente,  cioè  a 
dire  della  cavità  pleurica ,  cambia  la  ripartizioue  negli  spazi  dei  due  stmti: 
la  camera  d'  aria  diviene  più  larga  e  la  succussioue  si  produce.  Per  dimo- 
strare con  evidenza  il  fatto  l'A.  consiglia  di  prendere  due  bottìglie,  Tana  riem- 
pita d'acqua  a  metà,  l'altra  riempita  fino  alla  metà  del  collo  :  con  la  prima 
si  ottiene  una  succussioue  verticale  e  orizzontale;  con  la  bottiglia  pressocrhc 
piena  non  si  ottiene  che  una  sucoussione  orizzontale. 

Dalle  ricerche  bibliografiche  dell'A.  risulta  che  tale  fenomeno  non  ^  stato 
finora  rilevato,  ad  eccezione  di  una  voluminosa  monografia  sul  pneumotonict^ 
artificiale  pubblicato  in  America  da  Emerson  nel  1903;  si  trattava  di  nno 
pneumotorace  artificiale,  ove  esisteva  soltanto  la  succussioue  orizzontale:  nm 
il  fatto  era  stato  notato  superficialmente,  senza  tentativo  di  iutei-pretazionc. 

Questa  nuova  tecuica  )>erraetterà  d'ora  innanzi  di  riconoscere  pio-pnenmo- 
t'Oraci  che  altrimenti  passerebbero  inosservati. 

BUSSf:.  —  LesloBl  ed  aBemiiaml  delF  aorta  dm  traaml.  (Wirch.  Ar^ 
chiv.  188*3). 

L' A .  iUuatra  P  interessante  argomento  delle  lacerazioni  e  degli  aneoritoi 
ttawnutfiii  deir  aorta.  È  nn  argomento  che  precedentemente  CkUuri  e  Be^ 
uvevaiie  trattato  nel  1903  nel  Congresso  dei  patologi  tedeschi  tenuto  a  Cm^I- 
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Per  Tero  il  Bignificato  dei  traumi  accidentali  per  lo  sxiluppo  di  malattie 
int-eme  in  questi  ultimi  tempi  è  di  giorno  in  giorno  apparso  piti  evidente, 
e  la  risposta  al  quesito,  quale  influenza  abbiano  i  traumi  per  F  origine  di 
tali  malattie  ,  acquista  un  valore  sempre  più  deciso.  L'  esame  naturalmente 
va  praticato  secondo  due  criterii  : 

1.^  quali  siano  le  malattie  che  possono  venir  prodotte  dai  traami  ; 
2."*  dall'altro  lato  quale  varietà  di  trauma  può  avere  determinato  la  le^ 
iione,  di  cui  noi  ci  occupiamo. 

E  se  noi  applichiamo  tali  considerazioni  al  caso  pratico  dell'aorta,  vediamo 
con  sicurezza ,  che  da  un  lato  un  trauma  può  determinare  una  disrontinua- 
zione  nei  diversi  tessuti  in  vario  grado,  e  che  da  esse  possono  prendere  origine 
dilatazioni  aneurismatiche.  8e  e  fino  a  ohe  punto  possono  divenire  caosa  di 
aneurismi  non  è  bene  stabilito  ;  quanto  alla  varietà  dei  traami ,  possiamo 
avere  divisioni  dirette  della  parete  per  ferite  da  punta,  per  colpi  d'arma  da 
faoco  e  poi  per  scosse  intense,  quali  p.  es.  sono  date  da  scosse-  violate  di 
tutto  il  corpO;  ma  sovratutto  dalle  commozioni  della  cassa  toracica  che  deve 
venire  considerata  come  la  causa  piì)  comune  e  più  attiva  fra  tutte  quelle 
che  possono  dare  lesioni  di  continuo  dei  vasi  arteriosi  grossi  endotoracici. 

Cosi  pure  Lippmann ,  nella  sua  domanda  se  le  lesioni  di  continuo  delle 
grosse  arterie  possono  venire  considerate  come  conseguenze  di  infortuni  ; 
ammett-e  che  le  arterie  completamente  sane  del  corpo  possono  sol*»  in  con- 
seguenza di  scosse  e  schiacciamento  del  torace  venire  oifeee. 

Stem  va  un  podb  più  in  là,  ed  ammette  che  le  intense  contrazioni  musco- 
lari in  date  circostanze  possono  agire  come  traumi  suiBcientemente  iutensì. 
Egli  acrive  :  Sforzi  improvvisi  possono  talora  determinare  l' inizio  di  uneu- 
riami  aortici. 

Molto  verosimilmente  in  tutti  questi  casi  si  trattava,  di  un'  arteria  prece- 
dentemente malata. 

Ma  Bus$e  in  seguito  ad  osservazione  positiva  può  aggiungere ,  come  uno 
sforzo  muscolare  violento  ed  improvviso  può  valere  a  ledere  la  continuità  di 
laia  aorta  sana  ;  e  che,  d' altra  parte,  data  una  aorta  precedentemente  lesa, 
0  qualunque  delle  arterie  maggiori,  anche  gli  sforzi  di  piccola  durata  e  non 
molto  intensi  valgono  a  lederne  la  continuità. 

Paragonando  poi  i  rex>erti  istologici  di  4  c^si  descritti  specialmente  dal 
punto  di  vista  di  riconoscere  quali  tuniche  siano  prevalentemente  lese,  avrebbe 
(ODohiuso  che  in  una  repMitina  eccessiva  dilatazione  dell'  aorta  vengono  ad 
Mtere  lacerate  l' intima  e  la  media,  ma  che  l'avventizia  rimane  più  resistente, 
tanto  di  fronte  alla  passeggiera  pressione  aumentata ,  quanto  di  fronte  alle 
oscillazioni  di  pressione  che  risultano  dal  lavoro  cardiaco  e  dalla  pressione 
aortica  medesimA.  La  morte  accade  soltanto  allora  che  la  tunica  avventizia 
viene  a  rompersi.  Talora  la  corrente  sanguigna  può  infiltrarsi  fra  la  tunica 
media  e  1'  avventizia  scollando  questa  anche  per  una  lunga  estensione.  Cosi 
HeUer  ed  il  suo  discepolo  laoohèen  descrivono  un  caso,  in  cui  un  aneurisma 
dissecante  aveva  cominciato  a  scollare  l'avventizia  a  livello  dell'origine  dei- 
l'arteria  celiaca.  Ma  se  lo  scollamento  dell'avventizia  viene  a  costituire  prèsso 
che  la  soluzione   normale  di  distacchi  e  scontinuazione  delle  tonache  intima 
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e  media ,  conviene  pure  riconosoere  come  in  alcuui  i*a»i  ove  la  soluzione  di 
continuo  sia  pieoola,  l' arrentizia  tende  a  coartarsi,  a  formare  una  cicatiiM 
circolare  in  corrispondenza  della  quale  il  tessuto  elastico  della  tonaca  media 
finiflfoe  recisamente.  Caso  molto  dimostrativo  di  questo  genere  sarebbe  «tato 
uno  nel  quale  si  sarebbe  riparato  dall'  avTentizia  ad  una  soluzione  di  coutl- 
nuo  di  cent,  quattro  e  mezzo  sull'aorta,  soluzione  coperta  poi  dall'intima 
nuoTamente  proliferata. 

Ma  per  soluzioni  di  continuo  miuori,  della  luughe;szu  p.  «is,  di  2-3  mm.^ 
frequentemente  coperte  pure  dalP  intima,  esistono  comuuicazioul  di  Frauìtel. 
Bencke  e  Schmerl, 

'  Molt^  verosimilmente  deriva  da  tutto  questo ,  ruuui  marita  molta  conside- 
razione l'antica  credenza  che  gli  sforzi  organici;  sjiesso,  molto  piti  spesso  di 
quanto  uoi  crediamo,  possono  cagionare  piccole,  piccolissime  lesioni  di  con- 
tinuo a  carico  della  media.  Le  quali  lesioni  ove  si  ripetano  con  una  certa^ 
frequenza  ,  danno  origine  a  quegli  aneurismi  che  noi  giudichiamo  spontanei 
e  per  i  quali  l'origine  traumatica  non  solo  non  viene  .st»8i>cttata,  ma  nesAche 
pu^  apparentemente  venire  invocata. 

In  ogni  modo  le  disgrazie,  e  specialmente  gli  intensi  sforzi  dell'organiamo 
hanno  una  influenza  tale  per  le  malattie  dell'aorta,  di  c^rto  molto  maggiore- 
di  quella  che  fino  ad  oggi  noi  potevamo  sospettare. 

MEHIEUX.  —  Dlagnoit  dellH  taberoolMi:  baoto  metodi  Ìmmìo  nUa 
reazione  otIeBEta  Inleltondo  a  oa? le  tubercolose  aloBBl  It^aidl  delPn^ 
iraBlsmo.  (Fevue  de  Méd^ncy  10  febb.  1906). 

Il  processo  di  diagnosi  impiegato  dall'A.  è  fondato  sulla  reazione  temnea 
ottenuta  dall'iniezione  di  liquidi  provenienti  da  organismi  umani  tnbereoloé. 
in  alcuno  cavie  rese  tubercolose  artificialmente.  Questa  teaziono  lermicaèstàta 
ottenuta,  sia  impiegando  siero  sanguigno,  ^xa  liquido  di  vo8cicant-€\  in  55  oaù 
di  tubercelosi;  19  casi  non  tubercolosi  hanno  dato  un  ritmi  tato  negativo. 

Queste  reazioni  sono  state  attribuite  dapprima  alla  presìDUza  della tnberoo» 
linsl  nei  liquidi  inoculati  ;  ma  ArUring  e  Bancet  si  sono  opposti  a  qnesta  in^ 
terprctazioue  ed  hanno  concluso  oou  le  loro  ricerche  ohe  le  reazioni  termieli» 
ottenute  in  queste  esperienze  non  si  possono  oonaiderare  alla  stregna  di  qneU» 
che  produce  la  tubercolina  di  cultnra. 

Mediante  ricerche  comparative  fatt«  coi  liquidi  suddetti,  e  con  la  tubercor 
lina  vera ,  1'  autore  conclude  che  i  prodotti  di  reazione  tubercolare  pressoti 
in  questi  liquidi,  danno  una  reazione  che  pur  non  essendo  identica  a  quella 
della  tubercolosi,  non  è  meno  specifica  e  suscettibile  di  servire  alla  diagnaó. 

DI  CKISTINA.  — La  diafBOsI  preeoee  del  canoro  dello  itoauceaU*- 
stato  attuale  della  aclensa.  (il  Tommasi,  Anno  I,  N.  10). 

L'A.  ritiene  ohe  per  la  cura  attuale  del  cancro  dello  stomaco,  riuscita  in- 
fruttuosa la  siero-terapia,  l'unica  risorsa  terapica  è  l' intervento  chirar|*W| 
se  pratjc4ito  per  tempo;  cosicché  la  quistione  dell'intervento  mcilo?*inio  al  col^ 
lega  intimamente  a  quella  della  diagnosi  precoce^ 
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Beu  uoti  chirurgi  (KriiìnHy  Rocker,  Huhuu  Czeriéfff  Mikuliz  ed  altri)  ripor- 
tano tuia  casuistica  iiiitiifruHu  d'infermi  oi>erati  nell'inìzio  del  fatale  morbo, 
dì  cui  qaalcimo  è  guarito  rompletamente,  negli  alti-i  hì  ^  avuta  recidiva  dopo 
moHc  tempo,  varia1>ilc  d:ii  «{iiattro  agli  8  anni  daU'intervento. 

^f^^  griomo  non  si  iHisneggimo  mezzi  perfetta  d' indagine  y  per  quanto  da 
molti  autori  siano  stari  propontì  dai  metodi  ,  alouni  per  la  diagnosi  speciale 
del  carcinoma  dello  stoinaoo. 

Kd  infatti  tra  i  primi  tuetiMli  \*è  quello  che  ni  basa  8ulla  ricerca  nelle  feci 
di  emorragie  occulte  nUmn)  o  nel  contenuto  stoiuat^ale  di  bacilli  flliformi  {Boas, 
Oppiar)  come  pure  di  umebe  ed  infn8orii  {Cohnkeint),  sebbene  questi  sieno  stati 
rìscontrati  anohe  in  casi  di  nemplici  gastro-eetaHÌe  (Cr&mer)  o  sulla  presenza 
uolle  urine  di  albumo^e  v  ^"f/  <"  Lilienthal)  o  sulla  presenza  di  albumina  estranea 
nel  siero  del  sangue  di  detti  informi. 

Fra  i  secondi  metodi,  «i nello  di  Wintereucitz  od  Erdamnij  cioè  la  reazione  del 
Tiyptoptan,  sono  pure  meno  sieuri. 

Cosicché  due  solo  pi).H!*ono  dare  nella  maggi<»r  parte  dei  casi  un  risultato 
preciso. 

1.'  Quello  del  SaUnHQ»  ,  basato  sol  concetto  che  nel  siero  che  trasuda  dai 
)>ordi  di  una  ferita  o  dalla  superficie  di  una  ferini  sia  pure  quella  del  car- 
ciooma  ,  trovasi  una  eerta  quantità  di  albumina  determinata  col  metodo  di 
£»hack  o  meglio  di  azoto,  determinato  col  metodo  Kieldall. 

I-a  prova  sarà  positiva  se  i  valori  variano  per  l'albumina  tra  ^/^^  a  ^1%  p^r 
cento  e  per  l'azoto  tra  inillig.  10  a  70  per  cento. 

Eppure  a  questo  metodo  si  sono  levate  molte  obbiezioni. 

2.'  Quello  del  Glunzinski  .  il  ]iiìi  pratico  e  rel.ativamente  più  sicuro,  il 
quale  si  basa  sul  fatto  che  l'iperacidità  gastrica  passa  in  ipoacidità  e  più 
JhhIì  in  acidità  a  misura  che  l'ulcera  passa  a  cancro. 

II  metodo  consiste  nel  sott<»porre  lo  stomaco  ad  un  lavoro  più  grande  del 
Holito,  e  cioè: 

Nel  praticare  a  digiuno  al  mattino  uu  lavaggio  dettirminandone  l'acidità  totale; 

Nel  somministrare  nna  colezione  dì  prova  (un'albumina  di  gallina)  ; 

Nel  praticare  dopo  •*/,  <l'or:i  un  secondo  lavaggio  e  determinarvi  di  nuovo 
l'acidità  totale  ; 

Nel  somministrare  dopo  4  ore  il  pasto  di  prova  (bistecca). 

Nel  determinare  infine  nel  lavaggio,  fatto  dopo  un'ora,   l'acidità  totale  ; 

J^  in  una  di  queste  prove  si  osserva  che  l'arido  clori<lrico  totale  diminui- 
***'e  o  manca  affatto,  contraria raent«'  all' iperac idi t.^  osservata  iu  esami  antece- 
denti, si  deve  ammettere  l'impianto  di  epitelioma  sulla  cicatrice  dell'ulcera. 

In  questo  caso  bisogna  affidare  il  paziente  al    chirurgo  (Cohnheim). 

M.  Bucco 

1».  V£NNAT.  —  (teBgttUoftl  pleuTO  •  polMoiiari  apirtitllelie  della  baie, 

<H^  preeWMre  iella  tabereeleet.  (Journal  de  Medicine  et  de  Ckirurgie  prò- 
«t«^,  2.5  Luglio  1906). 

l^'A.  maggiore  medico,  studia  negli  Archives  de  Medicine  militaire  (  N.^  6, 
iWr»)  lui»  quindicina  di  casi   nei  qu.àli  dei  sintomi    di  cougediione  polmonare         , 
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di  un»  forma  partù'ola re  gli  sono  sembrati  essere  un  segno  premoiuturio  <Wìa 
tubercolosi.  Tutte  queste  osservazioni  hanno  alcuni  caratteri  comuni  ch«  pn«. 
8ono  essere  riassunti  nel  seguente  modo  : 
l.''  Giovane  età:  tra  15  e  25  anni. 

2."  Inizio  insidioso  :  dimagrimento ,  astenia  di  alto  grado.  Qualche  rolts 
Kudori  notturni.  Sempre  dispnea  da  sforzo,  lieve  tosse  secca  a  tipo  pleurico 
che  a  principio  non  molesta  punto  l'ammalato^  poi  qneeti  va  a  consnJtarf  il 
nìedico  ordinariamente  per  la  sua  debolezza  fi^nerale,  ed  i  grandi  segni  pol- 
monari già  esistenti  non  si  scoprono  che  nel  corso  di  un  esame  completo. 

3.'*  I  segni  deir  ascoltazione  sono  presso  a  poco  identici.  A  principio  non 
bì  trova  altro  che  una  oscurità  respiratoria  marcatissima  alla  baso  di  uno 
o  dei  due  polmoni  ;  1'  unilateralità  sembra  un  fatto  alquanto  più  frequente. 
Intorno  alla  zona  silenziosa  si  odono  a  mala  pena  dei  piccoli  sfregamenti 
commisti  abitualmente  a  rantoli  fini  sottopleurali. 

Nei  rari  ammalati  che  si  presentano  alla  visita  medica  in  pieno  sviluppo 
doir  a/Tezione,  T  ascoltazione  trova  a  livello  della  parte  ammalata  dei  grossi 
mucchi  di  rantoli,  grossi  o  fini^  secchi  od  umidi,  ma  sempre  molto  vicini  »1- 
Torecchio.  Gli  sfregamenti  coesistono  quasi  sempre  e,  nella  grande  maggio- 
ranza dei  malati,  8i  ode  nell'acme  del  x>eriodo  di  stato,  un  soffio  che  ricorda 
»88ai  esattamente  quello  della  pleurite  a  piccolo  versamento. 

P«'r  contrario,  le  vibrazioni  sono  molto  poco  influenzate.  L' espettorazione 
^  poco  abbondante  e  spumosa.  La  tosse  a  questo  porio*lo  diviene  fre«inente. 
fienosa,  rassomigliante  semprepiù  alla  tosse  pleurica. 

4.'>  L*  assenza  della  febbre  è  assoluta  e  costante.  Ed  ^  questo  il  carattere 
che  ha  specialmente  sorpreso  in  questa  affezione,  che  l'A.  aveva,  di  primo  ar- 
chito,  collocato  nelle  forme  abortivo  della  spleno>polmonite. 

Questa  forma  di  congestione  polmonare  differisce  da  quelle  che  souo  abi- 
tualmente descritte  e  che  decorrono  con  fenomeni  più  o  meno  allarmanti  <» 
sì  accompagnano  a  febbre. 

I^a  maggior  parte  dei  malati  erano  in  tali  condizioni  difettose  e  favoreToli 
alla  invasione  della  tubercolosi,  e  FA.  considera  che  qui  si  tratta  appunto  di  un» 
condizione  tubercolare.  L'evoluzione  di  questa  forma  di  congestione  pleuro- 
polmonare  apiretica  segue  d'altronde  l'andamento  delle  altre  manifestazioni 
tubercolari  lente.  Così  si  spiega  che  la  cura  locale  sembra  non  esercitM* 
alcfina  influenza  su  di  essa,  mentre  è  la  cura  generale  quella  che  apporta  U 
guarigione.  Ma  un  certo  numero  di  questi  ammalati,  per  fortuna  piccolo,  eroi- 
vono  verBo  la  tubercolosi  definitiva. 

L'A.  conclude  quindi  che  negl'  individui  {fiovani  (15-25  anni  nelle  osserva- 
zioni citate)  esistono  delle  manifestazioni  speciali  dal  lato  dell'  apparecchio 
respiratorio  che  sembrano  rientrare  nel  quadro  delle  congesHom  pleuro-poìmoMn. 

Queste  congestioni  pleure  -  polmonari  sono  apiretiche  e  sembrano  —  per  il 
loro  inizio  ed  evoluzione,  per  l'eredità  ed  avvenire  dogli  ammalati  —essere 
una  forma  di  tubercoluti  minacciante.  Tale  forma  di  tHb«raoh)8Ì  dinoterebbe  uba 
infezione  abbastanza  benigna,  poiché  la  guarigione  assoluta  è  la  regol»  k  l^ 
casi  s«»pra  15)  e  le  eccezioni  sombrano  fomite  dai  malati  con  labe  ereditariat 
sia  diretta  che  collaterale,  molto  spiccata.  i 
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Come  conclasione  militare,  si  pad  avere  qni,  unt^  volta  di  più,  la  prova 
(iella  necessità  di  esaminare ,  cou  una  cura  speciale  ,  ogni  ammalato  che  si 
presenta  aila  visita,  acculando  sofferenze  vaghe ,  stanchezza.  Il  termometro 
41011  dÀ,  in  simile  caso,  alcuna  indicazione.  Solo,  l'ascolinzione  attenta  e  mi- 
^maiosa  motte  il  medico  siilhi  via  del  diagnostico.  Un  esame  insufficiente  avreblia 
-lasciato  aggravare  la  malattia  e  menato  se  non  alla  morte ,  almeno  alla  ri- 
•forma  —  morte  militare  —  un  malato  che  poteva  guarire  con  delle  buone  cure. 

L' A.  ricord»  che  Peroepied  (di  Mont-Dore)  ha  riferito  avere  osservato, 
tome  Coìlin  nel  1873,  come  FaisanSf  che  le  designa  col  qualificativo  originale 
di  basiti,  delle  congestioni  insidiose  della  base.  Ma  questi  autori  comprendono^ 
Hotto  questa  denominazione,  gli  edemi  polmonari  sottopleurali  ben  noti  degli 
Artritici  ed  i  focolai  di  congestione  polmonare  frequenti  negli  enfisematosi 
i^D  enfisemaioH  sopra  i  45  casi  di  Percepied).  Per  contrario,  negli  antecedenti 
«li  8  dei  suoi  ammalati ,  questo  autore  ha  trovato  3  pleurisle  e  3  pulmoniti 
f^rippali.  Secondo  questo  dettaglio  ,  alcuni  di  questi  casi  rientrerebbero ,  a 
quanto  pare,  nel  medesimo  quadro,  tanto  che  i  medici  di  Mont-Dore  trovansi 
l»ene  in  grado  di  avere  una  certa  clientela  di  tubercolosi  o  tubercoliszabili. 

C.  Pavonk 


Ostetricia 

L.  MAN6IA6ALLI.  —  Cardiopatia  e  irraTidansa*  (Auto  -  riassunti  di  La- 
vori italiani.  Fase.  6^,  1906). 

L'A.  dopo  aver  brillantemeote  dimostrato  come  non  i  soli  problemi  di  in- 
•dole  meccanica  debbano  affaticare  la  mente  delP  ostetrico  o  ,  come  esso  non 
pogsa  svestirsi  della  qualità  di  patologo,  ma  che  a  lui  spetti  la  soluzione  dei 
più  gravi  problemi  della  patologia  gravidica,  illustra  il  capitolo  delle  cardio- 
patie in  gravidanza. 

In  base  alla  sua  vasta  esperienza,  considera  i  diversi  lati  della  questione, 
^  conclude  magistralmente  : 

Tre  sono  le  indicazioni  ohe  si  presentano  nella  gravi<hiii/a:  impedire  che 
il  compenso  si  perda,  se  esiste,  mettendo  la  cLonna  nello  t;ondizioni  igieniche 
piì)  favorevoli;  ristabilirlo  se  è  turbato;  interrompere  la  gravidanza  solo  se 
uoii  si  riesce  a  ristabilire  il  compenso.  Molte  volte  sì  riuHcirà  a  condurre  a 
terniiue  facilmente  la  gravidanza.  Se  non  si  riesce  a  ristabilire  il  compenso, 
n  dovrà  interrompere  la  gravidanza,  e  il  mezzo  migliore  «^  Tintroduzione  di 
min  candeletta  nella  cavità  uteriua. 

Qui  si  parrà  specialmente  l'esperienza  dell'ostetrico,  decidendo  uè  troppo 
inv^tn  n>.  troppo  tardi.  È  vero  cht*  noi  sappiamo  che  i  fenom<f^ni  minacciosi 
rifila  gravidanza  diventano  più  gravi  nel  parto  e  subito  dopo  questo,  esso  è 
naa  necessità  dolorosa  alla  quale  non  potremo  sottrarci.  La  rottura  delle  mem- 
huiìie  nella  gravidanza  e  nel  part^  sarà  specialmente  indicata,  quando  la  mi- 
iKurcìa  \'iene  dal  piccolo  circolo ,  ad  esempio  da  un  edema  polmonare.  Se  il 
>arto  procede  senza  fenomeni  gravi,  conviene  seguirne  il  deoorHO  vigili,  aspet- 
^do  11  suo  espletamento  spenta  n«^(». 

fc  grave  errore  ritenere  che  uu  vizio  cardiaco  indichi  in  ojjni  caso  Tabbre- 
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TÌamento  del  periodo  espnlsÌTo.  Il  rapido  svaotamento  dell*  uteeo  porta  con 
sé  pericoli  graTiBsimi  e  conviene  possibilmente  evitarlo.  8e  dovremo  int«rv«- 
nire,  per  finire  artificialmente  il  parto,  l'operazione  sarà  fatta  nella  naroosi 
cloroformica  od  eterea,  poiché  il  dolore,  l'agonia  morale  della  trepida  attesa» 
saranno  di  daiino  al  onore  più  dell'anestetico.  L'estrazione  sarà  sempre  lenta, 
e  ricordando  come  la  rapida  diminoaione  della  pressione  addominale  possa 
essere  eaasa  di  sabito  collasso  e  di  morte  improvvisa,  dovremo  evitarla  eoa 
aeeontia  fasciatura  dell'addome,  lì  pericolo  dell'embolismo  nel  corso  del  puer- 
perio ci  consiglierà  a  non  lasciar  alzare  la  pnerpera  ohe  molto  tempo  dopo- 
il  parto,  e  ad  evitare  tutte  le  posizioni  jn  cui  possa  essere  negativa  la  pres- 
sione addominale.  \ 

Qnanto  al  punte  di  vista  sociale,  se  il  vizio  di  onore  è  ben  coropeDsato, 
se  il  compenso  è  stabile ,  Se  oioè  fasi  di  asistolia  non  si  sono  alternate  eoa 
fasi  di  compenso,  se  la  nutrizione  è  buona,  se  non  vi  sono  tare  organiche,  j 
se  non  vi  sono  complicazioni  ,  il  matrimonio  potrà  essere  concesso,  e  sarà  i 
ugualmente  concesso  alla  sposa  di  diventar  madre.  Se  la  cardiopatia  presenta 
invece  fenomeni  evidenti  di  asistolia  e  periodi  brevi  di  compenso,  se  esistono 
condizioni  sfavorevoli  di  nutrizione  o  tare  organiche,  e  complicazioni,  il  ma- 
trimonio verrà  sconsigliato ,  come  verrà  sconsigliato  il  concepimento ,  tanto 
più  se  l'esperienza  di  gravidanza  e  di  parti  antecedenti  ha  già  dimostrato  a 
«inali  gravi  pericoli  la  cardiopatica  si  uf«ponga. 

iì,  ACCONCI.^—  Atrofia  giallo-aeuta  del  fegato  In  graTldania.  (Annali 

dì  Ostetricia  e  Ginecologia.  N,«  3,  1906). 

La  rarità  di  tale  forma  morbosa,  la  sua  estrema  malignità,  l'incertezza  ed 
oscurità  che  regnano  ancora  sulla  sua  etiologiai  e  la  notevole  frequenza  con 
cui  essa  colpisce  le  donne  in  stato  di  gravidanza,  rendono  tale  affezione  de- 
gna del  piti  grande  interesse  per  il  patologo  in  genere ,  ed  in  special  modo 
poi  per  l'ostetrico. 

L'A.,  dallo  studio  accurato  di  due  casi  occorsi  nella  Clinica  Ostetrica  di 
Favia,  viene  alle  seguenti  oonolusioni  : 

1.  L'atrofia  giallo-acuta  del  fegato  non  può  considerarsi  come  una  malat- 
tia specifica  ad  etiologia  definitiva ,  ma  bensì  come  una  sindrome  clinica  ed 
anatomo  patologica,  che  può  prodursi  in  varie  circostante  e  per  l' azione  di 
svariati  agenti. 

2.  In  gravidanza  l'atrofia  giallo-acuta  può  determinarsi  o  per  quelle  stesse 
cause  svariale  che  la  determinano  anche  nell'  uomo  e  nel  bambino,  oppure 
può  trovare  nella  gravidanza  stessa  la  sua  causa  etiologioa. 

3.  Il  quadro  deU'  atrofia  giallo  -  acuta  può  aversi  come  numifestazione  di 
un'  auto  -  intossicazione  gravidica. 

1.  L'atrofia  giallo-acuta  può  manifestarsi  in^avidanza  o  come  forma  mot- 
bosa  primitiva,  o  secondaria  per  l'aggravarsi  di  un  ittero  da  prima  a  decorso 
apparentemente  benigno. 

5.  La  tossina  stessa  che  dà  nella  madre  il  quadro  clinico  ed  anatoBO  pa- 
tologico di  un'  atrofia  giallo-acuta,  può  dare  sul  feto  quello  di  on'edanp^n. 

6.  L'  atrofia  giallo-acuta  influisce  sulla  gravidanza  ohe  di  solito  Tien«  ^' 
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t^rrotta,  inffuìsce  sul  feto  che  quasi  sempre  nasce  morto  o  muore  la  seguito/ 
a  seconda  del  periodo  della  f^ravidanza  in  cui  la  donna  ammala. 

7.  8i  hanno  alcune  forme  di  ittero  ohe  vengono  influenzate  in  modo  asso^ 
lutamente  funesto  dalla  gravidanza,  e  .si  hanno  degli  itteri  ohe  evidentemente 
insorgono  in  gravidanza  e  per  questa,  t^  cessano  con  essa. 

8.  La  gravidanza  può  avere  uuMufluenza  trasoorabile  solo  su  quelle  forme 
di  ittero  lievi ,  meccanici ,  in  cui  non  si  ha  compromissione  del  parenchima 
epatico,  e  quindi  la  funzione  del  fegato  non  è  lesft. 

9.  Non  è  esatto  parlare  di  influenza  della  graTÌdanza  anlV  utero,  poiché  que- 
sto non  è  che  un  sintomo  il  quale  può  aversi  per  cause  molto  diverse  e  di- 
sparate fra  loro  ;  si  debbono  quindi  studiare  i  rapporti  che  esistono  fra  gra- 
vidanza e  vere  affezioni  epatiche. 

10.  La  gravidanza  influisce  sempre  in  modo  spiccatamente  sfavorevole  au 
tntte  quelle  forme  morbose  che  hanno  per  base  anatomica  una  lesione  più  o 
meno  profonda  del  fegato. 


Oculistica 

PA8ETTI.  —Sa^flftlmo  tnanatleo  MMdslo  àà  MofUlmo  TOlontorlo. 

(Annali  di  Ottalmologia,  anno  XXXV,  Fase.  5  e  6). 

L'A.  dopo  avere  in  breve  riassunto  14  osservazioni  raccolte  nella  lettera- 
tura oftalmologica,  espone  un  caso  presentatosi  nell'ambnlatorio  della  Clinica 
del  R.  Istituto  di  Stadi  superiori  di  Firenze. 

Rino  D.  B.  di  12  anni,  studente,  di  Firenze,  da  circa  due  anni  si  è  accorto 
che  l'O.  D.  è  piiì  infossato  dell'altro,  e  che  tutte  le  volte  che  si  china  o  fa 
ano  sforzo  l' O.  protmde  dall'  orbita  e  nel  medesimo  tempo  le  palpt^bre  ten- 
dono a  chiudersi  fortemente.  Osservandolo  attentamente,  si  nota  che  il  mas- 
simo dell'esoftalmo  si  ottiene  con  la  compressione  delle  giugulari.  Non  vi  è 
minore  di  soffio,  né  vene  ingrossate,  solamente  l'O.  è  un  po'  iniettato.  Du- 
nuite  l'esoftalmo  vi  è  lieve  dolore  all' ingiro  dell'orbita  ed  un  senso  dì  sti- 
ramento al  polo  posteriore  del  bulbo;  come  pure  vi  è  diplopia  in  princìpio 
«  graduale  diminuzione  della  vista  fino  a  quasi  la  completa  abolizione  di  essa. 
Del  resto  all'  esame  estemo  tutto  è  normale. 

All'esame  oftalmoscopico  si  nota  lieve  ingorgo  delle  vene,  che  s'accentua 
dorante  l' esoftalmo. 

Nel  gentilizio  non  vi  è  niente  d^  importante  né  ha  sofferto  alcuna  malattia 
precedentemente ,  solo  bisogna  notare  che  all'  età  di  due  anni  in  seguito  a 
cadnta  riportò  una  ferita  lacero-contusa  della  regione  del  sopracciglio  destro; 
e  che  4  anni  avanti  ebbe  un  pugno  sull'  O.  D.  che  gli  produsse  una  lieve 
ecchimosi. 

Non  si  lamenta  di  disturbi  visivi. 

Dopo  avere  esposto  e  riassunto  brevemente  le  differenti  teorie  circa  l'esof- 
tslmo  traumatico,  l'A.  osserva  che  ancora  regna  una  grande  incertezza  circa 
U  sua  patogenesi. 

Nel  caso  in  esame  pare  che  1'  enoftalmo  debba  attribuirsi  ad  una  paralisi 
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delle  fibre  muscolari  lisce  delle  alette  della  capsula  ili  Tenone  e  ad  una  atro- 
fia del  tessuto  cellulare  retrobnlbare.  Prima  sa!rebbe  avvenuta  la  lesione  dellik 
capsula  di  Teuoue  e  poi  l' atrofia  del  tessuto  cellulare,  a  cui  arreblje  contri- 
buito anche  la  compressione  del  bulbo  non  sosteuuto  più  ▼alidani«  iite  d&L 
propri  messi  di  fissità. 

Quanto  poi  alla  causa  di  questa  lesione  pare  che  in  seguito  alla  ferita  della 
regione  del  sopracciglio,  riportata  nella  caduta,  si  sia  prodotta  un'infiamma^ 
zioue  del  nervo  sopraorbitario ,  ohe  si  sia  traemessa  al  gaiiglio  ciliare  e  ne 
abbia  leso  la  radice  simpatica. 

Questa  stessa  lesione  può,  secondo  l'A.,  spiegare  la  causa  dell'esoftalmo  vo- 
lontario, ammettendo  un  consecutivo  indebolimento  delle  pareti  vasaU  retro- 
bulbari  ed  una  diminuzione  del  tono  delle  medesime ,  per  coi  tutte  le  volte 
che  si  verifica  una  stasi  sanguigna,  esse  si  lasciano  facilmente  dilatare,  dando 
luogo  all'esoftalmo,  che  è  anche  favorito  dall'atrofia  del  (oAsuto  cellulare  re- 
trobnlbare. 

Similmente  si  spiega  il  lieve  ingorgo  delle  vene  all'esame  oftalmoscopieo. 

In  ultimo  l'A.  parla  della  ptosi  spastica  che  si  verifica  durante  l'esoftalmo. 
Essa  fu  notata  in  altre  due  osservazioni,  ma  gli  autori  non  ne  danno  alcnna 
spiegazione. 

L' A.  cerca  darsene  raigione  considerando  ohe  eotto  la  compressione  dell» 
vene  dilatate,  l'elevatore  diventa  paretioo  e  l'orbicolare  invece  prevale  soUa 
bua  funzione  e  cagiona  la  ptosi. 

A.  I^KRTOZZI.  —  L^MloBe  delFemidrlaii  Mdl'oecàio  iuum.  (Idem). 

L'A.  ha  eseguito  uno  studio  huìV  enmidiina.  Prevalentemente  l' ha  speri' 
mentata  su  occhi  sani  di  individui  assai  giovani,  allo  scopo  di  studiare  me- 
glio il    comportarsi  dell'accomodazione  e  la  durata  della  midriasi. 

Ha  istillato  soluzioni  a  varia  concentrazione  e  precisamente  da  0,25,  0,50, 
1,  2,  e  5%. 

I  soggetti  adoperati  per  le  esperienze  errino  tutti  degenti  in  Clinica  e  fa- 
rovo  seguiti  per  tutta  la  durala  dell'azione  del  medicamento. 

Di  tutti  fu  misurata  esattamente  1'  accomodazione  e  la  refrazione  previa 
paralisi  accomodativa  con  l'atropina. 

In  alcuni  1'  enmidrina  ha  agito  poco  efficacemente  (  2  casi  sm  22  )  ;  ma  «li 
questi  l'A.  non  ne  tiene  conto. 

Degli  altri  riporta  la  media  dei  valori  ottenuti  con  le  diverse  soluzioni  ad^ 
pcrate. 

Viene  quindi  alle  8e«j:ueiiti   roucluHÌoni: 

1)  L'euraidrina  prodiiee  una  discreta  midriasi,  quasi  sempre  suscettibile  di 
aumento  coli' uso  della  cocaina. 

3)  L' inizio  della  dilatazione  pupillare,  la  sua  intensità  e  dorata  statino  in* 
rapporto  diretto  con  la  quantità  di  sostanza  adoperata. 

3)  In  qualsiasi  concentrazione  dà  costantemente  una  paresi  ;icconiodsti^ 
(più  o  meno  intensa)  che  talora  si  prolunga  un  poco  pih  della  midriasi. 

4)  Coi  miotici  istillati  nell'O.  nel  periodo  di  massima  azione  dell'eomidiioft 
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sulla  durata  della  midrìasl  e  paresi  accomodativa. 

5)  La  tossicità  dell' euro  idrina  è  molto  maggiore  di  quella  dell'atropina  (5 
Tolte  e  mezzo  circa  per  via  ipodermica^  8  volte  per  via  endovenosa). 


Pediatria 

OOMBY.  — SDorlNito  iBfaBtile  (malattia  di  Barlow)  cttrato  eoi  eambla^ 
■Mito  della  dieta.  (The  Canadian  Pracfcìtioner  and  Revien  giugno  1906). 

L'A.  si  è  occnjmto  ultimamente  dello  scorbuto  iutantile  ed  ai  setto  casi  ri- 
feriti prima  ha  aggiunto  due  altre  osserva/. ioni  proprie,  sicché  il  numero 
complessivo  ^  di  nove.  Nei  recenti  casi  i  liainhini ,  della  età  rispettiva- 
mente di  8  mesi  e  mezzo  e  10  mesi,  erano  ntati  alimentati  con  latte  modifi- 
cato sterilizzato.  In  aggiunta  all'anemia,  alla  denutrizione,  alla  debolezza  ed 
alla  diarrea,  i  bambini  presentavano  una  specie  di  paraplegia  dolorosa.  Da- 
vano essi  segui  evidenti  di  esaltata  sensibilità  generale  ed  omettevano  grida 
quando  erano  mossi.  Il  piti  giovane  mostrava  del  sangue  nelle  scariche  ven- 
trali (melena)  ed  una  enfiagione  dolorosa  intorno  al  malleolo  sinistro.  L'altro 
non  offriva  alcuna  tumefazione  di  giuntura,  ma  sogni  distinti  di  rachitismo.. 
Non  vi  erano  ecchimosi  snlla  superftoie  del  corpo  nelFnno  e  nell'altro  caso, 
ma  il  piti  giovane  le  aveva  sulle  gengive.  In  ciascun  caso,  il  latte  modificata 
Bì  ordinò  in  modo  discontinuo  e  si  sostituì  ad  esso  il  latte  fresco  di  vacca^ 
semplicemente  bollito,  nella  dose  di  120  grammi  ogni  tre  ore.  In  addizione, 
era  somministrato  loro  tre  volte  al  giorno  un  chucchìaio  da  the  di  succo  di» 
arancia.  Il  miglioramento  si  manifestò  entro  pochi  giorni  e  la  salute  si  ricn- 
perb  in  una  settimana.  Chiosando  questi  nove  casi,  V  Jk,  fa  rimaroare  ohe 
essi  occorsero  in  piccoli  bambini  che  erano  stati  nutriti  con  latte  modificato- 
sterilizzato.  Non  ne  ha  visto  un  caso  solo  tra  bambini  che  avevano  usato ^ 
latte  semplicemente  steriliEsato  (eoi  metodo  di  Hoxhlet).  In  sei  oasi  erasi 
adoperata  la  forma  del  latte  di  madre  modificato  (metodo  di  Oartner);  in  due, 
il  latte  preparato  di  Val -Brenne,  ed  in  uno  il  latte  ossigenato,  chiamato  «  Ne» 
ctar  ».  I  segni  dello  scorbuto  non  apparvero  se  non  dopo  parcochi  mesi  di 
1160  del  latte  modificato.  La  maggioranza  dei  casi  mostrarono  anche  segni  di 
rachitide.  In  otto  dei  nove  casi  le  gengive  erano  fungose  e  mostravano  ec- 
chimosi. L'altro  non  aveva  denti,  sebbene  dì  10  mesi  di  età. 

Nella  diagnosi,  la  pse'udo-paraplegia  dolorosa,  con  o  senza  ematoma  sotto^ 
perìosteo,  e  la  tumefazione  con  ecchimosi  delle  gengive  ,  insieme  alla  storia 
dell'alimentazione  con  latte  preparato,  sono  i  piti  importanti  contrassegni.  La 
prognosi  è  favorevole ,' anche  nei  casi  che  vengoùo  a  curarsi  tardi.  Tutti  i  9 
casi  guarirono  nello  spazio  di  una  a  quattro  settimane.  La  cura  consiste  sem« 
plicemeute  nel  rimpiazzare  il  latte  sterilizzato  modificato  con  latte  fresco  e 
Deiraggiongere  per  poc|ìi  gioiti  .due ,  o  tre  euc9hiai  da  the  di  suoco  di  aran- 
cia o  succo  di  acini  di  uva  giornalmente.  Il  succo  di  carne,  ch'^  stato  racco- 
mandate. VA.  lo  considera  inutile  e  non  l'ha  mai  adoperato^ 
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w.  s.  MORROW.-Attocchl  rieorreaU  di  elanosl  InfABtile  (ZeutraibUtt 
fllr  iiinere  medicin,  loglio  1906,  N.o  29,  Montreal  med.  jl^ournal  1906  N."  2.). 

La  rolazione  rignarda  duo  pazienti  al  disotto  di  1  anno  di  età.  In  entrambi 
i  casi  gli  ammalati  rtoftrirono  attacchi  di  cianosi,  che  h\  ripetevano  ad  iuté-r- 
valli  irregolari  di  t«^mpo  e  duravano  5-20  minuti. 

L' A.  spiega  questi  accidenti  morbosi  nel  seguente  modo:  dal  poiiuoud 
pussauo  nel  nervo  pueumogastrico  fibre,  mediante  le  quali  il  primo  viene  arre- 
stato. La  dilatazione  del  polmone  opera  quale  stimolo  per  queste  fibre  di  ar- 
resto. Ogni  causa,  quindi,  che  dilata  tutti  od  una  patte  det  polmoni,  produuo 
più  o  meno  un  arresto  del  centro  respiratorio. 

.Ora,  quando  una  parte  del  x>olmoni  trovasi  in  uno  stato  at-elettasico  e  uon 
partecipa  alla  respirazione ,  la  rimauente  parte  dei  polmoui  teude  ad  essere 
eccessivamente  dilatata,  quando  il  torace  si  espande.  Questa  iperdilalazioue 
può.  dopo  u^  certo  tempo  raggiungere  un  punto  ,  nel  quale  essa  diventa  im 
Hufii(*ieute  stimolo  per  i  nervi  inibitori  del  centro  respiratorio.  Si  origina  in 
tal  maniera  una  sosta  della  respirazione  ,  donde  la  cianosi.  Questi  attacchi 
possono  manifestarsi  repertinamonte  quale  cimseguenzu  di  un  aumento,  anobe 
modico,  della  dilatazione  polmonare. 

NAMBURGER.  —  Un  0«90  di  torl^MOlOSl  OOBfeAita,  (ZentraUf.  in  inni. 
28  luglio  1906). 

Nella  clinica  pediatrica  della  Università  di  Vienna  fu  accolto  un  bambino 
di  7  settimane  di  età,  molto  dimagrato.  La  madre  del  bambino  si  ammalò  po- 
chi giorni  dopo  il  parto  di  una  infiammazione  pleurica  turbercolare  e  soocoiu- 
bette  poi  ad  una  turbercolosi  generale.  Il  bambino  mori  dopo  una  degenza  di 
tre  giorni  all'ospedale  senza  oaretteristici  fenomeni  clinici.  11  reperto  princi- 
pale eadaverico  era  rappresentato  da  glandolo  uniformemente  caseificate,  più 
grandi  di  un'avellana,  all'ilo  del  fegato;  nel  resto  rilevavasi  una  tubercolu«i 
generale  subacuta,  ma  nessuna  delle  rimanenti  glandolo  linfatiche  trovavaai  al- 
terata in  una  maniera  così  progredita  come  le  anzidette  glandole  portali.  Il 
riferito  repèrto  del  fegato  e  riconosciuto  come  caratteristico  per  la  tuberco- 
losi congenita:  come  tale  ritiene  PA.  il  detto  caso ,  sebbene  l'età  di  7  setti- 
mane  sia  alquanto  elevata. 

K.  IVKNS.  —  Db  eaao  di  tnberooloii  primaria  doUe  toaslUe  (ìrì). 

L'A.  ha  esaminato  35  saggi  di  vegetazioni  adenoidi  ,  che  proventvauo  da 
bambiui  tra  i  due  ed  i  tredici  anni,  i  quali  nello  assieme  non  uvevau<t  pre- 
sentato alcun  segno  di  tubercolosi  polmonare  o  addominale.  Quasi  tutte  le 
volt<  tattavasi  di  glandole  oervìeali  piìi  o  meno  posteriormente  ingrossate, 
una  volta  sola  di  glandole  afietto  da  generazione  caseosa.  In  80  di  detti  cati 
Pesame  microscopico  rivelò  soltanto  una  semplice  ipertrofia,  in  4  una  ioflaoi- 
mazionc  cronica  e  solo  in  un  caso  una  tubercolosi  ben  pronunziata:  questo  en 
il  bambino  colle  glandole  afi'ette  da  processo  tubercolare. 

V.  VY6IN.  -  Uà  eaa»  di  éBÈmwu  ÌBt«l«ttttale  ìm  m  èamMaa.  {irv- 


Il  caso  riguardava  un   bambino  di  10  mesi,  discendente  da  madre  tabrro»- 
Iosa,,  allevato  artificialmente,  ammalato  di  morbillo,  che  crasi  compi icat4>  eoa 
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nna  bronco-polmonite.  L'enfisema  dovette  generarsi  per  lo  Hcoppio  di  un  alveoli^ 
in  seguito  di  tosse  sforzata;  si  manifestò  prima  sai  viso  e  si  diffuse  poscia  sul 
coJlo,  «uUa  superficie  anteriore  e  posteriore  del  torace,  sul  capo,  sull'addome 
e  sulle  estremità  superiori.  C.  Pavonf 


Igiene  e  Batteriologia 

CAPPELLANI  8.  —  OsserrazIoDi  ellnlche  e  Bperìmentsli  sulle  paenino-^ 
■Hi  post-diftertehe.  (Kiforma  Medica). 

Colpito  dalla  mortalità  straordinaria  che  si  osserva  nelle  pneumonlti  post- 
difteriche  e  che,  nel  biennio  904  e  905,  ha  raggiunto,  nell'Ospedale  di  malat- 
tie infettive  D.  Cotugno,  il  67<^/q,  l'A.  ne  ha  voluto  studiare  sperimental- 
mente le  cause.  Con  questo  intendimento  ha  v<»lnto  vedere  come  si  modificava 
la  virulenza  degli  agenti  pneumosiotogeni  più  comuni  (pneumococco  e  strep- 
tococco) in  presenza  di  prodotti  di  ricambio  di  bacilli  Loffler. 

Ha  coltivato  streptococchi  e  pnenmococchi  in  brodo  ordinario  ed  in  brodo 
a  cui  era  stata  aggiunta  tossina  difterica  o  coltura  di  difterite  in  iato  ,  ste- 
rilizzata a  65."  La  virulenza  delle  tre  specie  di  coltura  è  stata  saggiata  me- 
diante l'iniezione  in  animali  ricettivi  (conigli).  Costantemente  la  virulenza  di 
questi  dnf^  germi  si  è  trovata  aumentata  e  l'aumento  di  virulenza  si  b.  con- 
servato anohe  quando  sono  stati  trapiantati  dai  terreni  con  prodotti  di  dif- 
terite in  terreni  ordinarii. 
In  base  a  queste  ricerche  consiglia,  nei  casi  di  cronp,  l'iniezione  precoce  ed 
abbondante  di  siero  antidifterico ,  il  quale  ,  impegnando  e  neutralizzando  la 
tossina  difterica,  che  nell'organismo  si  va  mettendo  in  libertà,  impedisce  che 
si  formi  un  terreno  di  essa  soprasaturo  ,  e  tanto  adatto  all'esagerazione  di 
virulenza  dei  germi  pneumonitogeni  in  parola. 

SCHMIDLECHNER  K.  —  Su  di  an  caso  dMafezlone  pnerperale  prodotta 

di!  bacilli  di  Tlnceilt.  (Semaine  medicale). 

È  noto  che  l'infezione  fuso-spirillare,  descritta  per  la  prima  volta  da  Vin- 
cent;  per  le  proprietà  necrosauti,  emorrag^pare  e  piogene  del  bacillo  fusifor- 
me solo  o  associato  agli  spirilli ,  ha  una  grande  importanza  etiologica  per 
una  estesa  serie  di  malattie,  quali  Piileera  fagedenioa  dei  paesi  caldi,  l'an- 
gina ulcero- membranosa  o  di  Vincent ,  la  stomatite  ulcerosa  primitiva ,  il 
noma.  Quantunque  vasto,  il  dominio  patologico  della  simbiosi' fuso-spirillare 
sembra  doversi  estendere  ancora  dippiù  per  la  scoverta  di  nuovo  condizioni 
morbose  che  dipendono  da  questa  associazione. 

Così,  in  questo  lavoro  1'  A.  riferisce  l'osservazione  di  una  donna  che  soc- 
combette ad  una  infezione  puerperale  dovuta  verosimilmente  all'  azione  com- 
binata del  bacillo  fusiforme  e  degli  spirilli  ,  fatto  che  non  sembra  essere 
stato  ancora  constatato.  8i  tratta  di  una  primipara  di  dioiotto  anni,  che  par- 
torì senza  difficoltà  un  bambino  normale.  Una  lacerazione  poco  estesa  del 
perineo  fu  suturata  con  alcuni  punti.  Tutto  sembrava  dover  procedere  uor- 
"malmente ;  ma,  l'indomani  del  parto,  si  ebbe  un  brivido  accompagnato  da 
violenta  cefalea  e  il  secondo  giorno  si  constatò  un'ulcerazione^   della  vagina, 
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ricoverta  da  uno  strato  putrido,  costituito  da  frammenti  mortificati ,  conte- 
nenti, oltre  numerosi  microrganimni  banali,  gli  elementi  caratteristici  deU'as- 
sociazione  fuso-spirillaro.  Alla  base  dell'  ulcerazione  i  microrganismi  di  Tin- 
cent  erano  abbondantissimi,  quasi  in  coltura  pura.  In  un  frammento  escisso 
dal  margine  dell'ulcera,  si  constatarono  »ucora  i  due  elementi,  con  scarsezza 
di  spinili.  Bacilli  e  spinili  furoiM»  ugualmente  rinvenuti  in  numero  conside* 
durevole  nei  prodotti  che  rivestivano  la  superlicie  interna  dell'  utero.  Tali 
elementi  però  non  potettero  esser  mossi  in  evidenza  nel  sangue  estratto  dalla 
vena  mediana. 

L'infezione  fece  rapidi  prt»gresj*i  e  la  uiorte  si  avverò  al  sedicesimo  giorno 
dopo  il  parco,  con  fenomeni  di  peritouito  settica  dlifusa. 

I  fuso-spirilli  hanno  dunque  in  quest-o  caso  determinato  una  infezione  grave, 
la  quale,  dapprima  localizzata  in  corrispondenza  di  una  ferita  abbastanza  U- 
mitata  ,  si  è  a  poco  a  poco  diffusa  a  tutta  la  sfera  genitale ,  determinando 
l'esito  letale.  Tuttavia  la  morte  non  deve  essere  attribuita  in  modo  diretto 
alla  simbiosi  fuso-spirillarc  Questa  avrebbe  solamente  facilitato  la  vegetazione 
o  aumentato  la  virulenza  dei  microrganismi  banali  della  suppurazione,  come 
tende  a  provare  l'asneuza  dei  bacilli  dì  Vincent,  constatata  all'autopsia ,  nei 
pulmoni  e  nelle  vene  della  regione  genitale. 

MARTINI  E.  —  Ba  di  mi  agente  oeeAsIdnAle  iella  eetticemta  ^aerperaltt 

(Bnlletin  de  Vlnatitut  PasUìtr). 

Malgrado  i  numerosi  microrganismi  descritti  da  diversi  autori  nell'infezione 
pucr]>erale,  l'A.  ne  riferisco  un  altro  che  ritiene  come  l'agente  patogeno  della 
malattia. 

Questo  microrganismo  fu  isolato  dal  sangue.  Esso  è  mobilissimo ,  iiou  si 
colora  col  Gram ,  non  fonde  la  gelatina  ,  ha  molti  punti  di  aomigliauzu  coi 
colibacillo,  ma  dà  colonie  colorate  in  bleu,  come  il  bacillo  tifico,  sul  terreno 
«li  Consadì-Drigalski.  Esso  è  molto  patogeno  pel  coniglio  :  Vio  ^^'*  "*  ^*^^ 
^)  */4Q  di  un'ansa  di  colture  su  gelosio  uccide,  in  iniezioni  sottocutanea ,  l'a- 
nimale in  24  ore. 

L'A.  insiste  sulle  proprietà  straordinariamente  pronunziate  di  questo  mi- 
ci-organismo di  emolizzare  il  sangue,  e  perciò  lo    denomina  B.  hemoìifnHem*. 

MARTINI  0  ROHLE.  —Un  caso  di  setticemia  da  meBlnffocoeoki.  {lirri. 

'kliu,    Woch.), 

Gli  AA.  riferiscono  un  caso  di  meningite  cerebro-spinale  ,  nel  quale  vi   è 
«l'interessante  che,  per  la  prima  volta,  si  ^  riuscito  a  constatare  la  pri*»*«*u/a 
-del  Meningococcus  intraceìluìaris  nel  sangue. 

I^  interessante  pure  che  il  meningococco  può  trovarsi  nel  sangue  anche 
quando  la  temperatura  dell'infermo  non  oltrepassa  37,6«C.  Di  qui  la  racoo- 
maudazione  pratica  di  esaminare  ed  innestare,  nei  casi  dubbi,  il  sanguf  «- 
che  nelle  persone  di  appetto  normale. 

A.   MONTEFI  tJCO 

Gerente  Kesponsahih  :  Filippo  Oleari 


subii.  Tip.  Federico  Saugiovauni  &  Figlio  —  Vico  Salata  ai  Ventaglieri  U 

Digitized  by  V^OOQlC 


LAVORI  ORIGINAU 


NUOVO  PROCESSO  DI 

ALLACCIATURA  DELLA  VENA  GIUGULARE  LNTERNA 

NELLA  LOGGIA  PAROTIDEA 


Dottor  NICOLA  LONGO 

LilM»ro  docente  di  ClìnicH  Chirnrgica  di  Traamat^il'^^ia 
t^  di  Medicina  Operatoria,  Chirurojo  \uAV  Ospedale  dei   rvll».'jcn*^ni 


Fra  le  ferite  dei  vasi  profondi  dei  collo  quelle  deIJa  giugulare 
interna  non  sono  certo  le  più  frequenti,  però,  a  dispetto  del  nu- 
mero, la  loro  gravità  le  rende  interessanti. 

Se  si  percorre  la  letteratura  italiana  e  straniera  si  è  colpiti 
di  non  trovare,  fino  al  1890,  che  due  sole  monografie  su  questo 
ai-gomento:  una  di  M.  TF,  Gross  (1),  vecchia  di  23  anni  e  quasi 
contemporanea  alla  guerra  di  successione,  T  altra,  più  recente^ 
pubblicata,  dopo  la  guerra  Franco  Inglese,  nel  1873  da  Dessu> 
tour  (2)  allievo  del  VetmeuiL  D'allora,  se  no  eccettui  le  memorie 
di  /.  Boeckel{!Ì),  di  Pilger(i)^  di  Vaudey  (5),  niente  altro  fin 
oggi,  tranne  casi  singoli  e  di  poca  importanza. 

Dall'analisi  minuta  di  tutte  le  osservazioni  pubblicate,  isolata- 
mente 0  raccolte  in  questi  lavori  d'insieme,  si  può  rilevare  di 
leggieri  che  gli  interventi  —  ligatura  circolare ,  laterale  o  su- 
tui'a  —  per  lesioni  violente  o  chirurgiche  di  questa  vena ,  sono 
caduti  sui  tre  quarti  inferiori  del  vaso.  Finora  nessiitio  ,  che  io 
mi  sappia ,  ha  proposto  o  praticato  la  legatura  della  giugulare 
interna  in  alto,  cioè  sul  segmento  superiore  di  ossa  che  si  appro- 
fonda verso  la  base  del  cranio  ed  è  sottoposto  alla  loggia  paro- 
tidea.  Per  quante  ricerche  avessi  fatto  in  proposito,  Jiulla  mi  ò 
riuscito  di  trovare,  però  ad  evitare  ogni  attacco  in  nome  di  una 
priorità  non  ricordata,  devo  dichiarare  che,  per  la  notevole  esu- 
beranza di  giornali  medici ,  oggi  non  sempre  è  possìbile  una  ri- 
cepca  bibliografica  completa. 

E  pure  in  molti  casi  può  riuscire  utilissima  la  legatura  della 
giugulare  intema  nella  loggia  parotidea  e  propriamente  o  allorché 
la  ferita  capiti  a  livello  dell'angolo  della  mandibola,  ovvero  quando, 
pur  essendo   sul  colio  in  corrispondenza   dell'  osso  ioide  o  della 


(1)  Gro»8.  —  Trad.  dans.  Archives  de  med.  nov.  1871. 

(2)  DesmtOHr,  —  De  pi.  de  la  v.  jug.  int.  Th.  de  doctorat.  Putìh  1B73. 

(3)  I,  Boeckel,  —  Lig.  et   res.  dee    gr-  "^^  dans  la    continuité.  —  Revue   df 
«'hirurgie  18Sl. 

(4)  Pilgv.  —  Ueder  res.  Von  grossen.  Veneunttinimen.  Deutche  Zmf«^4i1ier  fiìr 
chir.  ISSO. 

(5)  Vaudey,  —  Plaiea  et  ligatnro  de  la  v.  jngulaire  inteme.  T'r  t  m  l8fP0. 
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paiHe  alta  della  laringe ,  per  la  profusa  emorragia  o  per  altre 
evenienze  non  fosse  possìbile  ritrovare  in  sito  Testremo  ceblico 
■del  vaso.  L'arrestare,  come  ben  dice  il  Bottini  (1),  <  una  emor- 
ragia venosa  al  collo  è  impresa  meno  facile  di  quanto  si  possa, 
n  priori,  ritenere.  Imperocché  il  vaso  appare  e  scompare  col 
ritmo  della  respirazione,  e  cosi  dato  uno  spruzzo  di  sangue,  nel- 
r  atto  della  inspirazione  il  vaso  si  raccoglie ,  s' impicciolisce  e 
«compare  nell'atto  della  espirazione,  per  modo  che  il  chirurgo 
perde,  di  solito  in  infruttuose  ricerche,  il  tempo  utile  per  rin- 
venirlo ». 

In  casi  simiglianti  al  chirurgo  non  resta  altra  vìa  di  scelta 
che  adoperare,  cioè,  o  la  compressione  mediata  indiretta  con  un 
tampone  asettico,— r come  in  una  osservazione  fortunata  del  Fur- 
nier  —  ovvero  eseguire  il  tamponaggio,  dopo  sbrigliamento  della 
ferita  estema.  Questi  mezzi  però,  data  l'importanza  della  lesione, 
Don  possono,  come  è  chiaro,  costituire  il  trattamento  di  scelta. 

E  tempo  fa  ne  ebbi  la  conferma  clinica  trovandomi  appunto 
in  siffatte  evenienze.  Una  giovanetta  di  16  anni.  Marra  Assunta 
da  Napoli,  chiedeva  ricovero  all'  Ospedale  dei  Pellegrini  per  una 
ferita  da  punta  e  taglio  riportata,  pochi  minuti  prima,  in  corri- 
spondenza dell*  angolo  destro  del  mascellare  inferiore.  Dalla  pro- 
fusa emorragia  e  dai  caratteri  di  essa,  mi  fu  facile  diagnosticare 
una  lesione  della  giugulare  interna  che,  rapidamente,  mi  accinsi 
a  legare,  previo  sbrigliamento  della  ferita  cutanea  praticato  sopra- 
tutto  in  basso.  Constatata  la  recisione  completa  della  sola  vena 
a  livello  dell'angolo  della  mandibola,  ed  allacciato  T estremo 
inferiore  del  vaso,  mi  limitai  a  tamponare  con  garza  sterile  la 
ferita,  non  essendomi  riuscito,  dopo  molte  ed  infruttuose  ricer- 
che, di  ritrovare  l' estremo  cefalico  della  giugulare.  Ma  l'emor- 
ragia, che  sembrava  pel  momento  domata,  non  si  arrestò  e  l'in- 
ferma mori  dopo  poche  ore  dal  ferimento. 

All'  autopsia  eseguita  dall'  amico  e  collega  valoroso,  professor 
JXEvant  non  fu  riscontrata  altra  lesione. 

Questo  caso  ci  ha  fornita  la  prima  idea  di  studiare  la  possi- 
bilità e  la  vìa  migliore  da  seguire  per  aggredire  la  giugulare 
interna  proprio  alla  sua  uscita  dal  cranio.  E  se  si  pensa  alla 
gravità  estrema  di  queste  lesioni,  che  richiedono  una  terapeutica 
attiva  ed  un  intervento  chirurgico  pronto  e  nettamente  indicato, 
ed  alla  necessità  assoluta  di  una  familiare  conoscenza  della  to- 
pografìa della  regione  da  attraversare,  si  comprenderà,  facilmente, 
tutta  r  importanza  che  può  avere  uno  studio  siffatto. 

Ricordi  anatomici.  —  La  giugulare  interna,  originatasi  dal  foro 
lacero  posteriore  ove  si  continua  direttamente  col  seno  late- 
rale, presenta,  appena  oltrepassato  questo  forame,  un  rigonfia- 
mento sovente  considerevole  conosciuto  col  nome  di  golfo  della 
giugulare  interna.  Di  là  essa  discende,  con  decorso  leggermente 
obliquo  in  basso  ed  in  avanti,  verso  Y  apertura  superiore  del  to- 


(1)  Bottini.  —  La  chirurgia  del  coUo. 
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Tace  e,  dietro  la  testa  della  clavicola,  si  unisce  alla  vena  sue-  > 

clavia   dello  stesso  lato  per  formare  il   tronco  venoso  brachio-*  -^^ 

ceCalico.  Nella  sua  porzione  alta  la  vena  coste^i^gia  il  lato  estemo 
della  carotide  interna,  in  dietro  corrisponde  alia  colonna  verte- 
brale, in  avanti  alla  carotide  esterna,  ai  muscoli  stiliani  ed  allo 
spazio  prismatico  triangolare  limitato  da  una  parte  dalla  faringe , 
dairaltra  dalla  branca  della  mascella  e  dallo  pterigoideo  interno.  J 

Se,  sul  cadavere,  recise  le  inserzioni  superiori  dello  sterno 
^leido  toastoideo,  dissechiamo  questo  muscolo  e  lo  ribattiamo  in 
basso  fino  a  livello  della  parte  media  del  collo,  e  se  prepariamo 
accuratamente  la  loggia  parotidea,  potremo  fare  considerazioni 
anatomiche  di  molta  importanza  per  la  facile  ricerca  della  vena 
giugulare  interna  in  alto. 

Al  di  sotto  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo ,  asportato  il 
-robusto  strato  aponevrotico  sottostante,  si  trova  un  piano  mu- 
scolare, studiato  con  molta  cura  dal  d*  Evanl  (1).  I  muscoli,  in- 
•fatti,  digastrico  anteriormente,  e  splenio  posteriormente,  per  la  ^ 

loro  diversa  direzione,  circoscrivono  uno  spazio  angolare  a  vertice  '| 

superiore,  al  quale,  secondo  l'A.,  si  può  assegnare  come  base  una  'J 

iinea  che  passa  pel  tubercolo  dell*  assoide.  '■% 

Ne  ir  area  di  questo  triangolo,  specialmente  se  si  asporta  con 
cura  lo  strato  cellule  glandolare  che  l'occupa,  si  trovano  vasi  e 
-nervi  importanti.  II  nervo  spinale,  uscito,  come  è  noto»  dal  forame 
lacero  posteriore  si  divide  e  termina  in  due  branche,  una,  interna, 
che  si  porta  in  avanti  ed  in  dentro,  e  quasi  subito  dopo  la  sua 
origine  si  perde  sulla  parte  estema  e  superiore  del  ganglio  ples- 
-siforme  d^llo  pneumagastrico,  e  V  altra,  esterna,  che  per  noi  ha 
maggiore  importanza.  Quest*  ultima,  obliqua  in  basso,  in  dietro 
^  in  fuori,  passa  sotto  al  margine  del  digastrico  ed  anterior- 
mente al  tubercolo  trasverso  della  prima  vertebra,  incrocia  lo 
spazio  inter trasversale  tra  prima  e  seconda,  ed  arriva  alia  fac- 
cia profonda  dello  sterno-cleido-mastoideo,  che  perfora  fornendogli 
-numerosi  rami.  Si  vede,  inoltre,  nell'area  dello  stesso  triangolo, 
il  tronco  dell'arteria  occipitale  che,  decorrendo  sulla  faccia  interna 
e  posterìore  del  digastrico,  si  flette  verso  dietro  per  impegnarsi 
al  di  sotto  dello  splenio.  Non  di  rado  —  fa  notare  il  D' Evanl  — 
un  robusto  ramo  muscolare  dell'arteria,  attraversa,  discendendo,  il 
triangolo  per  perdersi  nello  splenio,  ramo  che  va  legato  durante 
gli  atti  operativi  essendo  la  sua  lesione  di  notevole  importanza, 
specialmente  per  la  profondità. 

Nel  triangolo  sopra  descritto  si  può  constatare,  inoltre,  l'esistenza 
di  una  fenditui*a  di  variabile  estensione,  limitata  innanzi  ed  in  alto- 
dal  diga^strico,  in  dieti*o  dai  processi  trasversi  della  prima  e  se- 
conda vertebra.  Nel  fondo  di  questo  spazio  si  affaccia  la  perife- 
ria della  giugulare  interna. 

In  dentro  del  digastrico  e  quasi  sempre  coperto  dal  ventre  po- 
steriore di  esso  si  trova,  agevolmente ,  alla  vista  ed  al  tatto  il 

{i)  W  Etani,  —  Xote  topografiche  sulla  rcgioDe    intertrasvor^nle   superiore* 
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tubercolo  trasrerfo  della  prina  verlebra,  silualo  in  soito  ed  un* 
po'  in  avaDti  delT  ipofisi  mastoide.  Siffatto  lubcnolo  è  un  puoto^ 
di  ritrovo  dell»  più  alla  importanza  per  Ja  ricerca  della  giugu- 
lare interna,  la  qrale  piglia  con  quesito,  come  la  carotide  col  tu- 
bercolo di  Chas^aigvac,  rapporti  immediati,  decorrendo  proprio 
inaai^^i. 

La  vena  giugulare  interna  poi  è  divisa  dalla  carotide  interna, 
dai  nervi  pneumagastrico,  grande  ipcglcsfo  e  glosso  faringeo,  l* 
quali,  situati  alla  loro  uscita  dal  cranio  alla  parte  posteriore 
della  carotide  interna,  circondano  in  seguito  questo  vaso,  per  col- 
locarsi al  suo  lato  esterno  e  separarlo,  cosi,  dalla  v^ia  giugulare. 

Ed  infatti  :  lo  pneumagastrico  mentre  è  situato  nel  foro  lacero 
posteriore  in  dietro  del  glosso  faringeo,  in  avanti  dello  spinale  e 
della  giugulare  interna,  al  collo,  invece,  decorre  nello  spazio  an- 
golare posteriore  formato  dall'  addossamento  della  vena  giugulare 
interna  e  della  carotide  interna.  Il  nervo  grande  ipoglosso,  uscito 
dal  (orarne  condiloideo  anteriore  e  collocato  nella  sua  porzione 
discendente  tra  il  muscolo  piccolo  retto  anteriore  della  testa  e  la 
carotide  interna,  alquanto  in  dentro  dei  tre  nervi  che  escono  dal 
cranio  pel  forame  lacero  posteriore,  circonda  a  semi  spira  il  gan- 
glio plesFifome  dello  pneumagasjtrico,  passa  tra  la  carotide  intema 
e  la  giugulare  e  si  colloca  nel  faccio  dei  muscoli  stiliani  (Tesiui). 
Il  nervo  glosso  faringeo,  infine,  uscito  dal  foro  lacero  posteriore, 
dapprima  decorre  sul  lato  interno  dei  muscoli  stiliani  tra  laca- 
Totide  intema,  collocata  in  dentro,  o  la  yona  giugulare  aire- 
sterno,  pm  in  basso,  circondando  l'arteria  e  collocandosi  in  avanti 
ai.  allontana  dalla  vena  e  s'immette  nelT  intei*stizio  esistente  tra 
i  muscoli  stilo  faringeo  e  stilo  glosso. 

Da  questi  rapporti  si  desume,  agevolmente,  quanta  cura  deve 
avere  il  chirurgo  nel r  isolamento  del  vaso  verso  T  interno,  per 
non  comprendere  nella  legatura  una  di  siffatte  produzioni  nervose. 

È  necessario  in  ultimo  jìotare  che,  in  alto,  la  giugulare  interna 
s'impegna  profondamente  sotto  i  muscoli  stiliani,  e  che  un  po'  più 
in  basso  è  ricovérta  dal  ventre  posteriore  del  digastrico  (Vedi  fi- 
gura 1  e  2).  Questo  muscolo  col  suo  fascio  posterie  r;;e  attaccato  in 
alto  a  tutta  la  lunghezza  dell'  incisura  di  gastrica  del  temporale, 
si  dirìge  in  avanti  in.  dentro  ed  un  poco  in  basso  e^  tramutatosi  in 
un  semplice  tendine  gracile  ed  arrotondito,  a  livello  del  piccolo 
corno  dell'osso  ioideo.  s^insinua  sotto  un'arcata  fibrosa  lunga  4a6 
millimetri  per  riflettersi  e  formare  il  ventre  anteriore.  Lo  stilo 
ipideo,  invece,  inserito  in  dietro  sul  lato  inferiore  dell' apoflsi 
stiloide,  vicina  alla  sua  bafe ,  si  porta  in  basso  in  avanti  ed  ia 
dentro  e  si  divide  in  due  fasci ,  interno  ed  esterno,  tra  i  quali 
passa  il  tendine  del  digastrico.  Al  di  sotto  di  questo  tendine  i  doe 
fasci  si  ravvicinano  per  terminare  con  una  linguetta  aponevrotica 
molto  sottile,  comune  ad  entrambi,  la  quale  si  fissa  all'osso  ioide* 
neir  unione  del  corpo  col  grande  corno. 

Dalla  direzione  convergente  di  questi  due  muscoli  si  haladd- 
limitazione  di  un  piccolo  spazio,  a  forma  triangolare,  il  quale  ba. 
r apice  in  corrispondenza  dell'osso  ioide,  la  b^se  è  ^Rappresentata. 
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«dalla  distanza  che  separa  i*  apice  dalla  mastoide  dall' apoflsistì- 
Ioide,  ed  ha  per  iato  inferiore  il  ventre  posteriore  del  digastrico 
e  per  superiore  lo  stilo  ioideo.  L' area  abbastanza  ristretta-,  na- 
taralmente,  di  questo  triangolo,  che  ^i  potrebbe  chiamare  diga- 
strico-stilo roastoideo,  può  essere  ingrandita  di  molto  spostando 
iti  dietro,  con  un  uncino,  il  ventre  posteriore  del  digastrico.  A 
<|uesta  maniera  si  scorgeranno  agevolmente  nello  spazio  cosi  de^ 
limitato; 

1."  il  tubercolo  trasverso  della  prima  vertebra,  riscontrabila 
facilmente  alla  vista  e  sopratutto  al  tatto; 

2.^  la  branca  esterna  dello  spinale,  prima  della  sua  immissione 
nello  sterno-cleido-mastoideo,  al  lato  esterno  del  tubercolo; 

B.""  in  avanti  di  quest'  ultimo  la  giugulare  interna  e  mediai- 
meute  la  carotide  interna,  separata  dalla  vena  dai  nervi  pneama* 
«^\slrico,  glosso  faringeo  e  grande  ipoglosso. 

Di  quanto  innanzi  si  è  esposto  sì  può  dedurre  che  V  allaccia- 
tura in  alto  della  giugulare  interna  può  essere  praticata  o  in 
questo  triangolo  digastrico — stilo— mastoideo,  ovvero,  più  in  giù» 
neir  altro  spazio  limitato  innanzi  ed  in  alto  dal  digastrico»  in- 
rtieti-o  dai  processi  traversi  della  prima  e  seconda  vertebra  cer- 
vicale. 

A  noi  pare  però  preferibile  la  legatura  nel  triangolo  digastrico 
stilo  mastoideo ,  sia  perchè  più  in  sotto  la  vena  si  affaccia  solo 
per  la  sua  periferia  esterna  e  riesce  abbastanza  difficile,  anche 
sollevando  o  recidendo  il  digastrico,  isolare  dai  nervi  il  contorno 
interno  del  vaso,  sia  perchè  spostando  in  dietro  ed  in  basso  il 
ventre  posteriore  del  digastrico  è  più  agevole  ricercare  il  tuber- 
colo trasverso  delta  prima,  punto  di  ritrovo  importante  e  sicuro, 
sia  perchè,  infine,  per  questa  via  il  tronco  della  vena  può  essere 
dominato  fin  sotto  la  base  del  cranio. 

Il  processo,  ripetutamente  sperimentato  sul  cadavere,  nella  sua 
semplicità,  è  il  seguente. 

Processo  operatilo.  —  Due  centimetri  circa  in  sopra  dell'apice 
della  mastoide  ed  un  dito  trasverso  in  dietro  del  padiglione  del- 
T  orecchio  si  inizia  una  incisione  currilinea  a  convessità  anteriore, 
che  scende  in  basso  per  7  od  8  centimetri  costeggiando  il  bordo 
anteriore  dello  sterno-cleido-mastoideo,  del  quale  si  scovrono  le 
fibre.  Si  cerchi  di  evitare,  in  questo  mom3Qto,  la  lesione  della, 
giugulare  esterna  e  del  nervo  grande  auricolare. 

Negli  individui  molto  robusti,  si  può  dati*  estremo  superiore 
di  questa  incisione  far  partii*e  un'  altra  ad  essa  perpendicolare, 
che  si  porti  indietro  per  3  centimetri  o  poco  più  e  che  recida 
parzialmente  le  inserzioni  superiori  del  m.  sterno-cleido-mastoi- 
dee:  si  delimita  cosi,  un  piccolo  lembo  che,  arrovesciato  in  basso 
ed  in  dietro,  crea  una  vìa  di  acces:so  più  lar^a  par  le  ulteriori 
manovre  in  profondità. 

Il  bordo  posteriore  della  parotide  viene  portato  in  avanti,  ^hca- 
vie  isolamento. 

Tagliato  il  robusto  strato  apoii3vr.)ti;o  sottostante  e  divaricate 
le  labbra  della  ferita,  nel  fon  lo  di    quostji  sì  riconosce  agevol- 
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mente,  dajla  direzione  delle  fibre,  il  ventre  posteriore  del  < 
strico,  che  si  uncina  e  si  porta  indietro. 

Tenendo  la  testa  fortemente  rotata  dal  lato  opposto ,  ed  ele- 
vando la  faccia,  è  facile  trovare  colla  vista  e  col  tatto  il  tuber- 
colo trasverso  della  prima  vertebra  cervicale,  prezioso  punto  di» 
ritrovo  per  la  ricerca  della  vena,  la  quale,  come  sì  è  detto,  giace 
proprio  su  questa  sporgenza  ossea.  Isolato  il  vaso  accuratamente, 
sopratutto  ali*  intemo,  si  passa  il  filo  da  dentro  in  fuori,  con  un 
ago  di  Cooper  a  curva  molto  larga. 

Qualche  volta,  mi  son  servito  per  la  ricerca  della  giugulare 
interna  in  alto,  di  una  incisione  praticata  lungo  il  bordo  poste- 
riore dello  stemo  cleido  mastoideo,  seguendo  su  per  giù  le  indi- 
cazioni che  CamuheU  SouUram,  Rivington  e  Oardner  danno  per 
la.  resezione  del  nervo  spinale  per  la  via  retro-mastoidea.  Fero 
ben  presto  mi  sono  convinto  che  essa  non  è  consigliabile,  non  solo 
perchè  scovre  il  vaso  troppo  in  basso,  ma  specialmente  perchè  at- 
traverso questa  via,  abbastanza  indiretta ,  riesce  malap^evoie  ri- 
cercare il  tubercolo  della  prima,  il  quale,  pel  suo  rapporto  stabile 
colla  vena,  facilita  di  molto  la  ricerca. 

Dopo  molteplici  esperienze  cadaveriche  ho  acquistata  la  convin- 
zione che  la  allacciatura  della  giugulare  interna  nella  loggia  pa- 
rolidea  è  operazione  di  esecuzione  relativamente  facile,  purché» 
conosca  bene  la  topografia  della  regione,  e  che  essa  è  indicata, 
sopratutto,  in  molti  casi  di  lesioni  violente  nei  quali  non  riuscisse 
possibile  la  legatura  della  vena  nel  luogo  di  elezione. 

Ma  se  il  metodo  da  me  proposto  abbia  o  pur  no.  Tu  ti!  ita  che 
io  gli  riconosco,  spetta  agli  altri  il  giudicare  (1), 


(1/  Ringrazio  il  prof,  JVEvant  del  benevole  apprezzamento  f»tto  »•«  m"*^^ 
prooeMO,  nel  laverò  già  citato,  Letto  airAccademia  Medioo-Chimrgir»  di  NipoH- 
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{Contin.  e  fine  vedi  fwtc,  precedente) 


Esp.  N,  iS,"-  Arteria  asportata  dopo  20  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  27  —  Femorale. 

Fisa,  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  nnlla  di  anormale.  Il  sangue  è  fluente. 

Microscopicamente  si  nota  nei  primi  preparati  un  semplice  distacco 
deir  intima  e  della  elastica  intema ,  ora  limitato  in  più  punti,  ora  per 
cirea  i  due  terzi  del  lume  vasaio,  con  neoformazione  endoteliaie  disposta 
sul  margine  di  un  addensameiito  di  fibrille  elastiche  ben  colorate. 

Negli  altri  preparati  la  lacerazione  è  profonda  alla  muscolare,  che, 
disgregata,  è  ridotta  in  lacinie  ad  essa  aderenti.  Tra  queste  e  nelle  la» 
cune  formate  dalla  intensa  lacerazione  si  osserva  un  connettivo  in  evo* 
luzione  avanzata  nel  quale  si  notano  anse  vasali  e  gittate  dense  di  fibro- 
cellule  muscolari ,  che  si  intersecano  bizzarramente  e  si  orientano  in 
direzioni  diverse,  arrivando  fino  in  vicinanza  del  lume  vasaio.  Sul  mar- 
gine della  muscolare,  donde  è  stata  distaccata  1*  intima  e  la  limitante 
intema ,  e  sul  connettivo  che  riempie  i  vuoti  prodotti  dal  trauma  ^  si 
forma  un  delicatissimo  e  nitido  ordine  di  cellule  endoteliali  che,  più  nu- 
merose e  stipate  nei  punti  viciniori  alle  lacerazioni,  cioè  presso  Tendotelio 
normale,  si  allontanano  a  poco  a  poco  Tuna  dalPaltra,  e  si  dispongono 
uniformemente  a  distanza  quasi  eguale,  seguendo  tutte  le  anfrattuosita, 
riempite  completamente  o  non  dai  nuovi  tessuti  neoformati. 

L*  accumulo  di  connettivo  proliferato  nel  punto  di  lacerazione  ed  in 
mezzo  agli  spazii  formatisi  fra  lacinie  di  muscolare  ha  ispessito  consi- 
derevolmente la  parete  nel  punto  leso,  da  farla  aumentare  di  circa  tre 
volte  rispetto  alla  sezione  vasaio  rispamftiata  dal  trauma;  e  quindi,  mi- 
nimamente, il  lume  vasaio  è  venuto  a  restringersi. 

Si  notano  ancora  nel  nuovo  connettivo  spazi  ampi  vasali,  nel  lume 
dèi  quali  v*è  del  sangue  ben  conservato. 

Le  fibre  elastiche  non  mancano  di  dar  segno  di  loro  nuova  vita,  per- 
chè si  lasciano  scorgere,  come  negli  esperimenti  precedenti ,  dalle  &si 
iniziali  a  quelle  adulte  di  loro  formazione,  specialmente  verso  il  lume, 
sol  margine  dei  novelli  tessuti  neoformati. 

Su  gli  ultimi  preparati,  dove  T  alterazione  finisce  di  farsi  notare,  si 
osserva  che  in  un  punto  della  parete  dell*  arteria,  e  propriamente,  sul 
lato  dove,  al  livello  superiore,  corrisponde  la  lacerazione,  esiste  una  cir- 
coscritta ipertrofia  della  media,  a  spese  delle  fibre  elastiche ,  che  pro- 
tunde  nel  lume. 
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JSsp,  N.  16.  —  Arteria  asportata  dopo  26  giorni. 
Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg.  38  —  Femorale. 
Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  si  trova  al  di  sotto  della  sutura  una  diminozione 
di  calibro  del  vase.  Il  sangne  circola,  ma  lentamente. 

Microscopicamente  si  nota,  nei  primi  preparati  »  una  laeerasione  cir- 
<M)scritta  in  un  punto  della  parete,  leggiera,  da  interessare  l' intima,  la 
membrana  limitante  interna,  e,  superficialmente,  la  muscolare,  sul  mar- 
gine della  quale  si  dispone  un  tessuto  di  natura  connettivale,  che,  par- 
tendo dal  punto  alterato,  circonda  intomo  intorno  il  lume  va^e,  dispo- 
nendosi sul  margine  della  parete  anche  integra  a  guisa  di  ubo  spesso 
nastro  concentrico  alla  circonferenza  del  lume. 

In  questo  tessuto  si  nota  una  spteoattstima  rigenerazione  di  fibrocel- 
lule  muscolari,  orientate  in  vario  modo  e  non  tendenti  a  riunirsi  in  fasci, 
come  si  è  visto  precedentemente  negli  altri  esperimenti. 

Accanto  a  tale  rigenerazione  si  segnono  le  fasi  progressive  della  rige- 
nerazione del  tessuto  elastico  notandosi  passo  passo  la  trasformazione  dei 
granuli  di  elastina  pericellulari  a  fibre  completamente  adulte. 

Sul  margine  del  nastro  di  nuovo  tessuto  descritto,  concentrico  al  lume, 
esistono  più  ranghi  di  cellule  endoteiiali. 

In  un  settore  del  lume  è  degno  di  nota  un  trombo  con  un  peduncolo 
che  prende  radici  snlia  neoformazione  connettivale  a  nastro,  in  avanzati 
organizzazione  e  vascolarizzazione. 

Nei  preparati  seguenti  a  questo  reperto  microscopico  si  riscontra  una 
lacerazione  della  parete  di  una  Intensità  non  mai  incontrata  fino  a  questo 
momento  :  tutta  la  parete  arteriosa  in  tutta  la  sua  ciroonfereiiza,  sal- 
vandosene forse  un  solo  sesto,  è  rimasta  lacerata  dal  trauma;  in  ispas- 
sezza,  in  certi  punti,  è  lacerata  fino  quasi  airawentisia  che  viene  ad 
essere  disgregata  anche  essa,  qualche  volta,  in  parte. 

Da  questa  lacerazione  di  simile  entità,  fra  i  detriti  di  parete  che  su- 
ocra  si  scorgono  in  varie  fasi  degenerative,  prende  valido  sostegno  uà 
trombo  organizzato  oompletamente,  che  occlude  per  i  cinque  setti  il  Ione 
vasale,  lasciandone  pervio  solamente  quella  parte  corrispondente  al  sesto 
di  parete  salvato  dal  trauma. 

Però,  seguendo  attentamente  i  preparati  precedenti  e  quelli  in  disci»- 
sione,  si  nota  che  in  quel  trombo  pedonoolatoi,  ubicato  in  un  settore  del 
lume,  a  mano  a  mano  che  la  lesione  della  parete  muscolare  anmeots, 
diventa  progressivamente  di  dimensioni  più  considerevoli  fino  ad  ocelo- 
dere  quasi  completamente  il  vase;  come  seguendo  ancora  i  prepamti 
che  seguono  gli  ultimi  osservati,  si  nota  che,  diminuendo  la  intensità  del 
trauma,  diminuiscono  ancora  le  dimensioni  del  trombo  fino  e  giungere  a 
reperti  microsco^uci  ohe  ci  lasciano  scorgere  un  circoscritto  e  seiapliee 
accumulo  connettivale,  con  salde  radici  su  di  un  punto  di  lesione  boq 
considerevole,  che  ineapsnla  qua  e  là,  brandelli  di  membrana  limitante 
intema  ancora  ben  conservata  e  raggomitolata  su  sé  stessa ,  ruderi  di 
parete  elastica  ancora  integri  nella  loro  struttura. 

E  ciò  non  basta,  giacché  in  questi  ultimi  reperti  si  riscontra  di  noofo 
ia  formazione  a  nastro  di  giovane  tessutp,  eoocentrioo  al  lume,  e  si  ri- 
scontra in  esso  ancora  la  nuova  formazione  muscolare  ed  elastica. 

Non  ft  privo  d*  interesse  il  notare  ^che^  aia  nei  primi  reperti  micrsseo- 
pici,  nei  quali  il  lume  non  è  escluso,  ma  solamente  diminuito  di  calibro 
per  Im  formazione  concentrica  descrìtta  di  nuovo  tessuto»  sìa  in  quelli 
nei  quali  vi  è  qmak  oampleta  occlusione  del  vase  per  la  feraasioae  dal 
trombo»  come  nei  susseguenti  nei  quali  si  ritrovano,  in  joerto  JMdo»  le 
stesse  condizioni  dei  primi,  il  sangue  era  eempre  ciroolante;  ossaìiiti 
fatta  strada  per  lo  spazio  salvato  dair  invasione  del   trombe  e  per  sa 
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piccolo  lame  di  diverso  calibro  che  si  riscontra  In  nn  settore  del  trombo,  ;*.^ 

ora  circolare  ora  oblungo,  rivestito  di  endotelio,  nel  quale  si  notano  cor-  ^ 

pascoli  di  sangae  ben  conservato.  ^ 

Questa  osservazione  fatta  sui  preparati  istologici,  messa  in  corrlspon-  1 

denza  col  reperto  macroscopico,  spiega  lo  impicciolimento  di  calibro  al  ':^ 

dì  sotto  della  tatara  e  la  lentezza  del  sangue  nel  momento  deiraspor-  ■-\^ 

tadone  dell*  arteria.  ^qj 

Sono  da  notarsi  ancora  fatti  degenerativi  nei  punti  di  maggiore   le-  J 

«ione  dei  tessuti  e  specialmente  fenomeni  di  metacrofilia;   come  al  di  ' 

sotto  del  segmento  arteriale,  nel  quale  si  è  avuta  la  lacerazione,  si  nota  .   j^ 
un'  ipertrofia  della  parete    media   a  spese  delle  fibre  elastiche,  proprio 

in  corrispondenza  del  lato  della   lesione  soprastante.  ^ 

Esp,  N.  i7.  — Arteria  asportata  dopo  32  giorni.  ^^ 

Cane  di  grossa  taglia —  peso  kg.  25  —  Femorale.  .'^ 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente.  !^ 

Macroscopicamente  non  si  nota  nulla  di  notevole.  11  sangae  è  circolaate^  ^ 

Microscopicamente  si  nota  che  la  lacerazione  ha  dovuto  esaere  di  una  ^ 

certa  entità,  non  notandosi  della  parete  media,  per  i  '^  ^^^   lume,  ohe  \% 

ima  sola  metà  di  antico  tessuto,  ed  un  solo  ({uarto  completamente  salvo  l 

dal  trauma,  dal  quale  si  «tacca  ana  lacinia  di  parete  normale,  ohe,  data  -^ 

relasticità  delle  fibre  elastiche,  t^incurva  su  sé  stessa.  i 

Su  tutta  la   vasta  soperflcie  di  lesione  si  osserva  una  proliferazione  ■] 

connettìvale  in  istadio  avanzatissimo ,  che  rende  qnasi  doppia  la  parete  ^ 

arteriale,  ed  in  certi  punti  tripla,  nella  quale  si  riseontraoo  abbastanza  ^ 

abbondanti,  ed  in  ordine  sparso,  fibrocellule  mascolari  giovani  e  fibrille  [ 

elastiche  in  tutti  gli  stadii  di  loro  genesi,  sempre  più  abbondanti,  come 

negli  esperimenti  precedenti,  verso  il  lume  del  vase.  v 

In  certi  tagli  sono  molto  evidenti  i  primi  stadi  di  rigenerazione  come 
sono  stati  descritti  nei  precedenti  esperimenti  ;  in  certi  altri  le  fibra 
elastiche  y  più  stipate  verso  il  kime,  formano  una  lamella  elastica  ben 
sviluppata  ed  ondulata  da  ricordare  Tantica  membrana  elastica  interna.  1 

Su!  margine  del  connettivo  neoformato  ai  nota  un  endotelio  disposto 
in  vari  ranghi,  il  quale,  seguendo  il  margine  del  lume,  ormai  di  nuovo 
tessuto,  si  continua  nelle  insenature  formati  dalla  lacinia  di  antico  tes*> 
soto,  disuiccata  in  parte  dalla  media  ed  incurvata  su  aò  stessa,  e  la 
circonda  completamente,  fondendosi  con  Fendotelio  nonttale  che  ancora 
si  scorge  integro  sol  margine  che  guarda  il  lume  della  lacinia  stessa.  -< 

In  altri  preparati  si  scorge  che  il  trauma  ha  distaccato  in  toto  una 
metà  circa,  in  ispessezza,  della  media  dall'altra  metà  restata  adesa  al- 
Pavventizia^  venendosi  a  stabilire  una  divisione  del  lume  iu  due  ampi 
spazii ,  uno  corrispondente  air  antico  lume ,  più  ristretto  per  la  retra- 
zione elaatiea  della  parte  distaccata,  l'altro  più  ampio  formatosi  fra.  le 
due  metà  della  muscolare  allontanate  Tuna  dairaltra. 

Sui  marg:iai  limitanti  i  due  lumi  si  trova  un  endotelio  ordinariamente 
disposto  in  un  solo  ordine  ,  e  più  stipato  e  disposto  in  più  ordini  nelle 
insenatare  formate  dalla  metà  di  media  distaccata  in  toto  dall*  altra 
metà  e  spostata  nel  mezzo  del  lunfe. 

La  disposizione  topografica  deirultimo  reperto  microscopico  potrebbe 
far  sospettare  che  la  divisione  in  due  metà  del  lume  arteriale  fosse  av- 
venuta per  combaciamento  dei  due  apici  delia  bahdeletta  incurvata  su 
8ò  stessa ,  descritta  nei  primi  preparati ,  e  non  par  distacco  in  toto  di 
Otta  parte  di  parete  media  dall'altra;  però  la  integrità  della  limitante 
interna,  che  presenta  le  sue  ondulazioni  in  nessun  punto  discontinnate  . 
intorno  allo  spazio   corrispondente  ali* antico  lume,  non    lascia  nessun  i 

dubbio  intorno  airinterpétrazione  di  sopra  data. 
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In  mezzo  al  connettivo  neoformato  sulla  parete  alterata  si  notano  ni- 
deri  dì  antico  tessuto  elastico,  gomitoli  di  limitante  interna,  incapsulati 
dal  nnovo  tessuto ,  che  fanno  contrasto  evidente  col  nuovo  tessuto  eia*- 
stico  costituito  da  esili  fibrille  orientate  variamente,  non  intensamente 
colorate,  tendr^nti  ad  ondularsi  lievemente. 

Al  di  sotto  della  lesione,  negli  ultimi  preparati  della  serie,  s*incontrt 
uD*ipertrofia  della  media  abbaatanza  considerevole,  sempre  a  speie  delle 
fibre  elastiche,  in  corrispondenza  del  lato  al  di  sopra  alterato;  ipertro- 
fia ,  che ,  esplicandosi  per  i  ^/^  del  lume  corrispondenti  al  '/^  laoerativ 
rende  meno  amp  o  il  lume  del  va^. 

Esp.  N.  i8»  —  Arteria  af>portata  dopo  il  38**  giorno. 

Cane  di  grossa  taglia—  peso  kg.  26  —  Femorale. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  si  nota  un  impiccioli  mento  di  calibro  al  di  sotto 
della  sutura.  L^arteria  pulsa,  nua  lentamente. 

Microscopicamente  si  notano  alterazioni  che  ci  Usciano  ricordare  quelle 
di  un  segmento  deli*arteria  asportata  dopo  il  26'  giorno.  Come  infatti 
la  lacerazione  è  profondissima  e  vas(A  per  circa  i  \\  del  lume;  essa  ha 
disgregata  fin  quasi  airavveutizia  tutta  la  parete  muscolare,  della  quale 
si  notano  lacinie,  in  qualche  parte,  intensamente  alterate.  Sin  dai  primi 
{preparati  sUncontra  un  trombo  organizzato  e  vascolarizzato  ampiamente 
che  ha  preso  salde  radici  nel  punto  di  lacerazione ,  e ,  venendo  a  con- 
tatto anche  col  punto,  ben  limitato,  non  alterato,  chiude  completamente 
il  lume  del  vase.  Però  nel  mezzo  di  questo  trombo  si  nota,  in  tutta  la 
serie  del  preparati,  un  piccolo  spazio  pervio  al  sangue,  rivestito  di  en- 
dotetio  ad  uno  od  a  più  strati,  circond[ÌBtto  da  connettivo  ben  evoluto  nel 
qaale  si  notano  fibrocellule  muscolari  giovani  che ,  giustaponendosi ,  si 
dispongono  intorno  intomo  a  questo  lume,  intramezzate  da  esili  fibrille 
elastiche  nei  primi  stadi  evolativi. 

Questo  piccolo  lume,  nel  quale  si  notano  corpuscoli  di  sangue  ben  con- 
servati ,  di  calibro  e  forma  diversa  nei  preparati  corrispondenti  ai  di- 
versi ponti  del r  arteria  si  segue  per  tutto  il  segmento  alterato  e  trom- 
bizzato fino  a  che  aumentando  di  calibro  non  si  fonde  con  il  lume  di 
arteria  normale ,  che ,  come  macroecopicamente  si  è  notato  anche  è  di 
un  calibro  inferiore  a  quello  del  segmento  arteriale  che  trovasi  ai  di- 
sopra della  lesione.  Intanto  negli  altri  punti  dei  trombo  non  si  nota  al- 
cun inizio  di  rigenerazione  e  per  il  tessuto  elastico  e  per  il  muscolare, 
solamente  si  vedono  ruderi  deirantica  parete  ben  conservati  in  rapporto^ 
alle  fibre  elastiche  e  brandelli  di  limitante  interna  raggomitolati  su  se 
stessi,  che  sono  rimasti  incapsulati  dal  nnovo  tessuto  connettivale. 

Intorno  ai  lumi  dei  vasi  neoformati  si  notano,  a  forte  ingrandimento,, 
le  prime  fasi  rigenerative  del  tessuto  elastico. 

JEsp.  iV.  i9.--  Arteria  asportata  dopo  45  giorni. 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  kg.  29  —  Carotide. 

Fiss.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  non  si  nota  nulla  di  abnorme.  L' arteria  in  rap- 
porto al  calibro  si  presenta  normale;  anzi  è  difficile  poter  ben  stabilire 
il  punto  della  sutura,  dove  non  si  scorge  che  una  leggiera  formasione 
connetti  ?aie,  lineare,  appena  visibile.  Il  sangue  è  finente. 

Microscopicamente  si  nota  che  la  lesione  si  è  limitata  al  distacco- 
della  intima  e  della  liniìitante  interna,  con  pochissima  lacerazione  della 
media,  per  un  tratto  brevissimo  del  lume  arteriale. 

Sul  punto  leso  si  nota   la  rigenerazione     completa  di  fibre  ^^^^^^ 
che  si  mostrano  in  fibrille  ondulate,  come  le  normali,  àbbastaniajndi-^ 
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pendenti  le  une  dalle  altre,  ma  più  abbondanti  ed  addenaate  aul  margipe- 
limitante  il  lume,  teodenti  a  formare  un  fine  nastro  a  zig  sutgé  quinci 
a  ridiTentare  nnova  limitante  interna. 

Sul  margine  del  nuovo  tessuto  si  trovano  cellule  efidotelialì  ohe  con- 
servano gli  stessi  caratteri  istologici  deli*  endotelio  proisimiore,  e,  sola- 
mente nella  disposizione,  non  presentano  tutta  quella  uniformità  del- 
l'endotelio  normale. 

Nei  preparati  colorati  alla  Van  Gieson,  dove  il  tessuto  di  fibrocellule 
muscolari  spicca  di  più,  si  notano  fibrooellule  muscolari  sparse  proprio 
al  di  sotto  ed  a  diretto  contatto  delle  cellule   endoteliali. 

Al  di  sotto,  in  corrispondenza  dei  lato  della  lesione  su  descritta,  nei 
segmento  inferiore  del  vase,  si  nota  che  la  parete  media,  per  un  tratto, 
breve  quanto  quello  leeo,  protunde  nel  lume,  ed  in  essa  è  evidente  una 
ipertrofia  delle  fibre  elastiche  che  mostrano  il  loro   calibro   ingrossato. 

E$p.  N,  20.  —  Arteria  asportata  dopo  il  60'^  giorno. 

Cane  di  grossa  taglia  —  peso  Kg  27  —  Femorale. 

Pifls.  e  Color,  come  la  precedente. 

Macroscopicamente  si  nota  una  diminuzione  di  calibro  al  di  sotto* 
della  sutura  ed  una  pulsazione  non  spiccata. 

Microscopicamente  si  nota  che  la  lesione  è  stata  dì  una  entità  consi- 
derevole, profonda  fino  alla  spessezza  di  tutta  la  muscolare  per  quasi 
tutto  il  lume,  restandone  salvo  solamente  un  piccolissimo  tratto,  dove 
si  può  ancora  vedero  un  endotelio  sformato  in  parte  e  la  membrana 
limitante  intema  in  buono  condizioni.  In  altri  preparati  la  parte  non. 
lesa  è  più  vasta,  ma  in  contrasto  la  parte  lesa  dimostra  che  la  lacera- 
zione ha  raggiunta  aoche  la  avventizia  che  si  mostra  disgregata. 

Sul  punto  alterato,  e  quindi  su  quasi  i  ^  5  del  lume,  esista  un  tromba 
organizzato,  che  ostruisce  quasi  tutto  il  lume,  salvandone  un  piccolo. 
spazio  corrispondente  al  tratto  non  leso  nel  quale  si  notino  corpuscoli 
sanguigni  ben  conservati  :  spazio  che  viene  invaso,  nei  preparati  suc- 
cessivi,  dalla   neofortuazione   connettivale   che   trasforma   il  trombo. 

In  mezzo  a  questo  tessuto  di  giovane  connettivo,  inframezzato  cospi- 
cuamente da  anse  vasali  che  corrono  ìd  tutte  le  direzioni,  si  nota  un, 
lume,  di  calibro  e  forma  diversa  a  secondo  il  segmento  arteriale  che  si 
osserva,  il  quale  sì  segue  per  tutta  la  serie  dei  preparati,  rivestito 
di  endotelio  a  palizzata  con  qualche  residuo  leucocitico  e  circondato  di 
giovani  fibre  elastiche  che  insieme  a  fibrocellule  muscolari  ancora  noa 
tutte  completamente  evolute  gli  fanno  corona. 

A  differenza  dell'  esperimento  N.  18 ,  riguardante  Tarteria  asportata 
dopo  il  38*^  giorno,  e  trovata  in  parte  trombizzata,  in  questo  si  notane 
nel  trombo  in  fase  organizzante,  qua  e  la,  gittate  di  fibrocellule  mu- 
scolari giovani  più  spiccate  ed  abbondanti  presso  i  centri  vascolariz- 
zati;  come  si  seguono  tutte  le  fasi  di  rigenerazione  elastica,  anche  dove 
è  maggiore  la  vascolarizzazione,  intorno  ai  lumi  dei  vasi  nèofoì*matisi^ 
In  alcuni  preparati  sono  anche  molto  evidenti  parecchie  figure  cario-^ 
cinetiche  nel  giovane  connettivo  che  sta  sostituendo  il  trombo,  e  spe- 
oialmente.tra  gli  elementi  endoteliali  dei  vasi,  nel  punto  dove  questi 
sono  più  abbondanti. 

Si  notano  brandelli  di  parete  media  dove  il  tessuto  elastico  si  mo- 
stra sempre  ben  conaervsto  e  ruderi  raggomitolati  di  limitante  interna, 
rimasti  incapsulati  dal  connettivo  sostituente. 

I  reperti  microscopici  che  hanno  fatto  notare  del  sangue  ben  con- 
servatosi nello  spazio  risparmiato  dal  trombo  neHa  parte  superiore  dei 
segmento  arteriale;  sia  nel  piccolo  lume  ubicato  nel  mezzo  del  trombo,^ 
confermano  piènamente  il  reperto  macroscopico  che  ci  lasciava  notare 
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un  impicotoiiraento  del  caiibn)  al  disotto  della  outara ,  e   una  lentezza 
nella  oìroolazione. 

JSsper.  N,^  ^i.  —  Arteria  apportata  dopo  110  giorni. 
Cane  dì  grossa  taglia  —  per  kg.  33  —  Feqaara^. 
Fisi,  e  Color,  come  la  precedeale. 

Macroscnpicamente  non  è  possibile  assolatamente  di  stabilire  doTe  h 
avvenuta  la  lesione,   mancandomi    il  punto  di  repere    della  sutura  ehe 
Dòn  ha  lasciata  nessana  traccia  di  sé;  ciò  che  mi    costringe  ad  aspor- 
tare un  lunghissimo  tratto  d'arteria  per  poi  ricavare  dai  tagli  il  punU) 
leso.  Sarebbe  inutile  anche  far  notare  che  il  sangue  circola  bemsaimo. 
Microscopicamente  si  nota  che  ad  un  punto  deirarteria,  per  circa  Vt  ^^^ 
lume ,  la  parete  si  presenta  qnasi  doppia  e  sporgente ,  non  ondulata  al 
margine  come  il  resto  della  parete»  ma  liscia  in  tutta  la  sua  estensione. 
Nei  preparati  colorati  con  la  parafuxina  di  Weigert  si  nota  che  que- 
sta sporgenza  di  parete  arteriale  è  forofiata  da  un  tessuto  elastico  fittis- 
simo ed  abbondante ,  costituito   d%  fibre   che ,  di  diverso  calibro  e  nel 
maggior  uumero   dei  casi   rettilinee,   si  addensano  e  si  stipano  sempre 
più  che  si  avvicinano  al  margine  limitante  il  lume  del  vase,  dove  for- 
mano un  intreccio  cos\  fitto  che  neanche  a  grande  ingrandimento  è  pos- 
sibile individualizzare  fibra  da  fibra. 

Questa  peculiare  formazione  di  tessuto  elastico ,  cos\  abbondante  e 
fitta,  sorge  su  di  una  listarella  di  antica  parete  media  adesa  airavven- 
tizia  rimasta  integra  nelle  fibre  elastiche  ;  colla  quale  fa  contrasto 
sia  per  la  disposizione,  orientazione  e  forma  delle  sue  fibre,  sia  perchè 
è  da  essa  divisa  da  un  tratto  di  tessuto  dove,  o  non  si  scorgono  fibre 
elastiche,  o  si  scorgono  nelle  loro  prime  fasi  di  rigen -orazione. 

Nei  preparati  colorati  alia  Van  G-ieson  si  scorge  benissimo  che  il 
punto  su  descritto  è  costituito  da  un  tessuto  connettivo  adulto  che,  for- 
mando impa  catura  al  tessuto  elastico  e  muscolare,  è  andato  a  colmare 
la  lacerazione  fatta  dal  trauma,  la  quale  si  è  estesa  fino  alla  muMO- 
lare,  lasciandone  una  sola  listarella  integra  ancora  adesa  alPavventina 
normale  nei  suoi  elementi  costituitivi.  Dai  punti  viciniori  a  questa  neo- 
formazione di  tessuto,  là  dove  la  parete  è  normale,  e  dalla  lista^^lla  di 
parete  media  rimasta  integra  cominciano  a  staccarsi  gittate  dì  fibre- 
cellule  muscolari  che  si  diramano,  ed  infiltran»  in  diverse  direzi'^ni  il 
connettivo  neoformatosi ,  il  quale  colorato  in  rosso  dalla  fuxina  lasc» 
ben  spiccare,  a  forte  ingrandimento,  le  fibrocellule  muscolari  in  varie 
fasi  di  formazione,  colorate  in  giallo  pallido,  accalcantisi  sempre  più  vena 
il  lume  del  vase,  là  dove  abbiamo  anche  notato  Taddensamento  fitto  di 
fibrille  elastiche. 

Sul  margine  del  nuovo  tessuto  un  nitido  endotelio  formato  da  celiale 
allungate,  uguali  nella  struttura  istologica  a  quelle  delTintima  normale, 
«i  poggia,  orientandosi  coU'asse  maggiore  di  questi  elementi  parallele 
alla  parete  del  vase  come  s*orientanó  ^\\  elementi  endoteliali  normali 
prossimi  alla  lesione  sulla  membrana  limitante  interna. 

È  degno  di  nota  ancora  la  presenza  di  brandelli  di  parete  media  e  di 
elastica  interna  che  contrastano  per  la  loro  costituzione  normale  eoi 
4)uovu  tessuto  rigeneratosi  che  Tincapsula  nei  suoi  elementi. 

Riassunto  dei  risultati  degli  espeaimbnti. 

i  Compendiando  i  risultati  dei  primi  dieci  esperidaenti  ohe  la- 
sciano seguila  le  alterazioni  anatomo^patólogiche  dal  momaito 
in  cui  si  è  andato  ad  alterai^e  Tarterìa  fino  al  quinto  giorno,  di 
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?4  in  24  ore,  ho  potuto  stabilire  quanto  segue:  Innanzi  tutto 
le  alterazioni  date  dal  raschiamento  o  si  limitano  al  semplice 
distacco  della  intima  e  della  elastica  interna  oppure  sono  carat- 
terizzate da  lacerazioni  leggiere  della  media  o  profonde  Ano  a. 
disgregarla  in  tanti  brandelli  restandone  integra  una  sottile  li- 
starella  adeea  all'avventizia. 

Appena  dopo  tali  alterazioni  ci  troviamo  di  fronte  ad  una  in^ 
filtrazione  sanguigna  e  poi  leucocitaria  della  volte  imponenti  che 
non  infiltrano  solamente  il  punto  alterato,  ma  si  esplicano  ancora 
oltre  sulle  partì  normali.  Quando  Talterazione  è  leggiera  noa 
li  forma  coagulo  di  sorta,  mentre  quando  la  lacerazione  è  pror 
fonda,  e  sopra  tutto  vasta,  cioè  che  non  si  limita  ad  un  piccola 
tratto  d'arteria,  n^a  si  esplica  su  di  una  buona  parto  del  mar- 
gine interno  della  media,  si  ha  il  coagulo  più  o  meno  sviluppata 
a  secondo  della  minore  o  maggiore  intensità  del  trauma.  Nel- 
l'arteria  asportata  dopo  il  terza  giorno  —  Esp.  N.  6  —  dove  ^ 
lacerazione  ha  disgregata  la  parete  noedia,  riducendola  in  bran- 
delli, ma  per  un  limitato  tratto,  non  troviamo  coagulo.  .,    • 

Il  coagulo  che  non  ha  mai  ostruito  il  lume  arteriale  comple- 
tamente ha  fatto  s)  che  il  sangue  ha  circolato  8empi*e  liber.a- 
mente;  e  quando  il  coagulo  è  staio  abbastanza  sviluppato  e  non 
ha  risparmiato  che  piccola  parte  del  lume  del  vase,  come  si  è 
notato  neir  esp.  V  per  l'arteria  asportata  dopo  4  giorni ,  sx  ^ 
canalizzato  in  modo  che  in  mezzo  alla  rete  di  fibrina  si  soQo 
formati  dei  lumi  pervii  al  sangue  circolante.  Si  seguono  grada 
tamente  in  quei  reperti  microscopici,  nei  quali  si  nota  il.  coagulo, 
tnUe  le  prime  fasi  di  sua  trasformazione  e  quindi,  come  si  nota 
neiriiltimo  reperto  in  cui  s  incontra  il  coagulo  —  neiresp,  n.  7  — 
si  seguono  tutti  gli  stadi  di  infiltrazione  leucocitaria-,  :a  prf>^ 
renza  di  polinucleati,  il  reticolo  fibrinoso,:  la  trasformazioaavd^gli 
eritrociti  di  cui  ancora  spicca  qualche  forma  ben  consfìirva^.,.Ì 
cristalli  di  ematoidina.  .  ^-^tr  :\ 

I  tessuti  intanto,  quelli  tocchi  dal  cucchiaio ,  ed  an<^  ()tièJLli 
100  lesi  ma  prossimiori  alla  lesione '.  avvenuta^  iris^tcifiDt^lle 
condizioni  abnormi  in  cui  si  trovano,  a  presentano  fenomeni.  .dO: 
generativi  come  quelli  di  metacrofilia,  di  degenera^sione-  yaciio- 
tare,  di  carioi*es8Ì.  ;  *.   ; 

II  tessuto  elastico  segue  nei  primi  giorni  le  sorti  dei  tesjsuti 
limitrofi,  perchè  sino  a  72  ore  mostra  difficoltà  nella  colorazione 
con  la  parafuxina  di  Weigert,  oppure  reazioni  cromatiche  di- 
verse alla  specìfica  sua  colorazione;  ma,  mentre  dal  terzo  giorno 
in  poi  mostra  le  sue  fibre  sfibrate  longitudinalmente,  spezzettate, 
orientate  diversamente  e  non  con  quella  unifornùtà  delle*  n,or- 
mali,  non  piji  colle  ondulazioni  caratteristiche,  stipate,  addensate 
le  une  alle  altre  —  anzi  questo  fenomeno  è  quello  più  spicc$.to 
e  si  ripete  sempre  specialmente  là  dove  restano  più  sfibrate  e 
qnindi  proprio  dove  agisce  direttamente  il  trauma,  —  in  rapporto. 
alla  sua  struttura  istologica  si  mostra  completamente  noriaale», 
senza  quei  fenomeni  di  metacrofilia  delle  prime  ore. 

Intanto  in  mezzo  a  questi  fenomeni  degenerativi  ecco  sorgere 
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fenomeni  di  nuora  vita ,  fenomeni  di  rigenerazione  endoteliale 
che  s'incontrano  neirarteria  alterata  sin  dal  terzo  giorno,  dove 
non  si  riscontra  coagulo  alcuno;  e  sui  punti  dove  è  avvenuto  il 
semplice  distacco  della  intima  e  della  elastica  interna,  e  intorno 
alle  lacinie  dì  parete  media  ancora  ad  essa  aderenti  per  un  tratto 
di  tessuto  e  degenerate  in  diversi  punti,  si  riscontrano  splendide 
forme  cariocinetiche  nelle  diverse  fasi. 

E  questa  rigenerazione  endoteliale,  caratterizzata ,  come  si  è 
descritta  nelFesp.  n.  6,  da  cellule  ovalari  con  nucleo  piriforme 
orientate,  nel  più  dei  casi,  col  maggiore  asse  perpendicolare  alla 
parete  media,  o  da  cellule  allungate  col  nucleo  spiccatamenta 
ovale  allungato,  orientato  col  maggiore  asse  parallelo  alla  parete» 
si  riscontra  ancora  e  nell'arteria  asportata  dopo  il  quarto  giorno, 
e  propriamente  in  quella  dove  non  esiste  coagulo,  perchò  neiral- 
tra  non  vi  è  ombra  di  elementi  neoformati,  e  neirarteria  aspor- 
tata dopo  il  quinto  giorno,  dove  si  segue  per  circa  i  tre  quarti 
del  margine  interno  delia  muscolare,  là  dove  vi  è  stata  il  sem- 
plice distacco  della  intima  e  della  limitante  interna.  Quest'en- 
dotelio giovane  si  dispone  su  di  un  solo  ordine,  prendendo  le 
mosi^e  dai  punti  limitrofi  alla  lesione,  là  dove  l'endotelio  è  nor- 
male e  dove  si  mostra  più  addensato  e  qualche  volta  a  più  strati. 

E  come  le  forme  endoteliali ,  quasi  stimolate  dal  trauma  e 
quindi  poi  dai  fenomeni  di  degenerazione,  hanno  reagite  molti- 
plicandosi e  riformandosi  là  dove  erano  state  distrutte,  cosi  an- 
<^he  gli  altri  elementi  fissi  connettivali,  costituenti  l'impalcatura 
delle  pareti  arteriali  e  quindi  anche  di  quelle  lacinie  ancora  ad 
esse  aderenti  per  piccoli  tratti  di  tessuto,  hanno  risposto  alla  in- 
cipiente degenerazione  con  inizi  di  rigenerazione;  ed  infatti  nel 
corpo  Mie  lacinie  si  riscontrano  fasi  di  mitosi. 

Debbo  constatare  che  fra  questi  dieci  esperimenti,  in  qualche 
punto  dove  la  elastica  intema  è  stata  distaccata  per  un  bel  tratto, 
ia  parete  media  protunde  nel  lume,  quasi  libera  dai  legami  in 
cui  la  teneva  costretta  V  elasticità  dei  tessuto  distratto. 

Questo  reperto  però  non  si  riscontra  con  regolarità  in  ogni 
•caso,  ma  si  nota  qua  e  là  senza  che  segua  alcuna  legge  costante. 

Osservando  ancora   contemporaneamente  i  reperti  microscopici 
tlair  esperimento    1 V   al    15** ,  nei  quali  si   seguono   le  altera- 
zioni anatomo-patologiche  dell'arteria  alterata  ed  asportata  dopo 
il  sesto  giorno,  per  diverse  tappe  ^  fino  a  quella  asportata  dopo 
il  ventesimo,  si  nota  che  accanto  alla  infiltrazione  leucocitaria, 
^ìh  notata  nei    primi    esperimenti ,  indovata   nei  punti  di  mag- 
herò alterazione,  danno  segni  di  loro  vita  giovani  fibroblasti  che, 
tumultuariamente,  vanno  a  colmare  le  lacune  fatte  nella  parete 
<lel  vaso,  e  si  scorgono  fra  le  fibre  disgregate  della  media,  fra 
le  lamelle  di  tessuto  cadute  in  degenerazione,  attraverso  a  san- 
gue in  fase  di  coagulazione,  attraverso  a  fibre  elastiche  e  mu- 
iscolari,  spezzettate,  allontanate  dal  tessuto  cui  appartenevano.  E 
questi    giovani    fibroblasti ,   attraverso  i  diversi   esperimenti,  si 
«eguono  in  tutte  le  fasi  di  loro  evoluzione,  fino  a  che,  numerosi 
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•e  compatti,  non  formano  un  tessuto  connetti  vale  adulto,  vasco- 
larìzzato  e  con  tutti  i  caratteri  deiruitimo  stadio  di  sua  formazione. 

Questo  nuovo  tessuto  connettivale  neoformatosi  là  dove  nelle 
prime  osservazioni  abbiamo  notato  le  infiltrazioni  sanguigne  e 
leucocitarie  e  nelle  seguenti  la  presenza  di  fibroblasti,  colmando 
tutte  le  anfrattuosita  della  parete  media  lacerata,  in  certi  punti 
giunge  al  livello  del  margine  interno  della  parete  rimasta  sana, 
in  certi  altri  non  vi  giunge,  rimanendo  indovato  nei  vuoti  della 
parete  lesa.  Sul  margine  di  questo  connettivo ,  seguendolo  in 
tutte  le  sue  più  svariate  ondulazioni,  poggia  un  endotelio,  nel 
maggiore  numero  dei  casi  a  più  ranghi  e  costituito  da  elementi 
ornili  a  quelli  di  già  descritti. 

Come  sul  margine  della  media  alterata  e  su  quello  delle  bau- 
dellette  allontanate  dalla  parete  muscolare  e  ad  èssa  ancora  le- 
^te  per  un  tratto  di  tessuto  si  nota  lo  stesso  endotelio,  che, 
prendendo  le  mosse  da  un  punto  limitrofo  alla  lesione  in  cui  Tin- 
tima  è  rimasta  inalterata,  segue  il  margine  della  parete  arteriale 
alterata  o  no ,  circonda  le  bandellette ,  e ,  giunto  alla  base  di 
-queste,  continua  sul  margine  della  parete  media  della  quale  fa- 
cevano parte ,  oppure  sul  margine  del  connettivo  neoformatosi 
nello  spazio  fra  bandellette  e  parete  cui  esse  appartenevano. 

E  su  questo  connettivo  neoformatosi ,  sul  margine  del  quale 
a  nota  la  rigenerazione  endoteliale ,  cominciano  le  prime  fasi 
di  formazioni  elastiche  e  muscolari,  e  sin  dai  preparati  delPar^ 
teria  asportata  dopo  il  decimo  giorno  si  riscontrano,  per  mezzo 
della  colorazione  specifica  per  il  tessuto  elastico  ed  a  forte  in- 
grandimento, granuli  di  elastina  intensamente  colorati,  orien- 
tati e  disposti  alla  periferia  dei  protoplasmi  cellulari  degli  ele- 
menti neoformati,  che  a  poco  a  poco  si  mutano  in  esili  fibrille 
<5he.  intrecciantìsi  fra  di  loro  e  venendo  a  contatto  con  quelle 
limitanti  spazi  cellulari  prossimiori,  si  addossano  ad  esse,  si  di- 
cotomizzano,  diventando  fibre  di  calibro  maggiore,  per  lo  più  ret- 
tilinee, talvolta  un  po'  tendenti  ad  incurvarsi. 

E  con  i  preparati  colorati  alla  Van  Gieson,  anche  a  forte  in- 
grandimento, si  seguono  ancora  le  prime  fasi  rigenerative  delle 
fibrocellule  muscolari,  che  sono  caratterizzate  da  un  nucleo  ba- 
stonciniforme,  di  lunghezza  e  calibro  un  pò  inferiore  alle  adulte 
normali ,  finamente  granuloso  e  debolmente  colorato  e  da  una 
sostanza  protoplasmatica  di  forma  fusata,  a  limiti  indecisi ,  an- 
cora debolmente  colorata  in  giallo  dalPacido  picrico,  colore  che 
si  sperde  quasi  sfumandosi  nel  rosa  del  connettivo  vicino ,  che 
rimane  impregnato  dal  rosso  della  fuxina  acida. 

K  di  notevole  importanza  il  constatare  che  queste  forme  ri- 
generative si  ubicano  nel  loro  inizio  e  sono  più  abbondanti  in 
vicinanza  del  margine  del  lume  del  vase;  e  se  ,  per  le  fibrocel- 
lule muscolari  non  è  costante  questa  ubicazione  perchè  si  vedono 
nascere,  come  specialmente  si  può  notare  nei  preparati  dell'ar- 
teria asportata  dopo  il  20**  giorno,  dalT antico  tessuto  limitrofo 
restato  inalterato,  che,  proliferando  con  gittate  orientate  diver- 
sartiente,  interseca  in  varie  direzioni  lo  stroma  connettivale  neo- 
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formatosi;  per  le  fibre  elastiche  il  rigenera»'si  quanto  più  vicino 
è  possibile  al  corso  del  sangue  è  una  legge  costante  in  tutto  il 
corso  delle  mie  osservazioni:  e  ciò  torse  perchè,  essendo  il  tessuto 
elastico  un  tessuto  più  evoluto  e  di  più  alta  importanza  istolo- 
gica, ha  bisogno  di  maggiore  e  più  facile  nutrizione  per  for- 
marsi, e  quindi  s'indora  al   contatto  del  liquido  nutritivo. 

E  questa  mia  speciale  osservazione  che  conferma  gli  studi  del 
de  Gaetano  sul  processo  di  guarigione  delle  ferite  delle  arterie 
in  rapporto  alla  rigenerazione  delle  fibre  elastiche,  mi  fa  allon- 
tanare completamente  dalla  teoria  di  alcuni  autori,  quale  iì 
Passarge  e  ^opra  tutt)  Io  Jores  ed  i  suoi  seguaci,  i  quali  danno 
un'importanza  esagerata  ai  rapporti  tra  le  prime  fibrille  di  ri- 
generazione e  le  fibre  elastiche  preesistenti. 

Se  nelle  mie  osservazicmi  ho  potuto  anche  constatare  la  con- 
tiguità fra  gli  elementi  del  tessuto  nuovo  e  quelli  dell'antico, 
non  ho  mai  potuto  constatarne  la  continuità.  Anzi,  e  ciò  spe- 
cialmente si  osserva  non  solo  nei  preparati  in  cui  si  scorgono  le 
prime  fasi  rigenerative  del  tessuto  elastico  ma  anche'  nei  pre- 
parati di  arteria  in  cui  trovo  completamente  rigenerata  la  parete 
da  me  lacerata ,  vi  è  sempre  un  distacco  netto  fra  tessute» 
preesistente  e  tessuto  nuovo.  E  se  in  questi  ultimi,  a  debole  in- 
grandimento o  con  osservazione  superficiale ,  può  in  qualche 
Sunto  aversi  l'impressione  di  una  certa  continuità  fra  monconi 
i  fibre  di  antico  tessuto  e  quelle  del  nuovo,  forti  ingrandimenti 
lasciano  constatare  tutta  la  erroneità  di  questa  impressione. 

E  questa  convinzione  del  mancato  rapporto  fra  tessuto  elastico 
preesistente  e  tessuto  in  fase  rigenerativa  è  quella  ancora  di 
parecchi  autori  fra  i  quali  v'è  il  nome  del  d*Urso,  il  quale  anche 
ebbe,  a  constatarlo  in  un  suo  importante  lavoro  sulla  genesi 
delle  fibre  elastiche  nel  tessuto  di  cicatrice. 

Trovandomi  a  parlare  del  tessuto  elastico,  in  questa  ?erie  di 
esperimenti  si  notano  lacinie  di  parete  m^dia  degenerate  in  rap- 

Sorto  agli  altri  tessuti  costitutivi ,  ma  integre  in  rapporto  alle 
bre  elastiche  come  anche  brandelli  di  elastica  interna  varia- 
mente raggomitolata,  prima  circondati  in  tutte  le  direzioni  da 
fibroblasti,  e  poi  incapsulati  dal  giovine  tessuto  connettivale  che 
ha  colmato  le  lacune  della  parete  arteriale 

Un  altro  reperto  interessante  da  noi  riscontrato  nell'arteria 
asportata  dopo  il  20**  giorno,  sempre  in  rapporto  al  tessuto  ela- 
stico, e  che  incontreremo  ancora  più  spiccato  nelT  ultima  serie 
di  esperimenti ,  là  dove  ne  parlerò  un  pò  più  ampiamente ,  è 
quello  che  al  di  sotto  del  punto  leso,  nel  segmento  inferiore  ifi- 
tegro  del  vase,  perchè  non  tocco  da  trauma  alcuno,  si  nota  un'i- 
pertrofia della  parete  media  costituita  da  uh  addensamento  e  da 
un  ispessimento  delle  grosse  lamelle  elastiche. 

I  fenomeni  degenerativi  in  contrasto  con  quelli  rigenerativi, 
che  abbiamo  incontrato  nei  primi  dieci  esperimenti  li  incootriaffio 
ancora  nei  primi  di  questa  serie  in  discussione  sempre  f^^ 
meno  intensi  fino  a  che  non  li  vediamo  scomparire  in  quelli  ri- 
guardanti l'ai'teria  asportata  dopo  il  IS*"  e  dopo  il  ^  giórno. 
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iSeirultima  serie  (fi  esperi  meni  i,  senza  dilungarmi  di  più  nelle  -^ 

descrizioni  dei  singoli  reperti,  si  notano  gli  stessi  fatti  notati  in  '^ 

qaeile  arterie  asportate  dopo  il  15.°  e  il  20.°  giorno,  in  istadió 
più  avanzato,  fino  ad  incontrare  la  rigenerazione  completa  della 
intima  e  della  muscolare  alterata  dal  cucchiaio  di  Volkman. 

Nell'arteria  asportata  dopo  il  45  *  giorno ,  dove  T  alterazione 
era  limitata  al  distacco  della  intima  e  della  limitante  interna  con 
leggiera  lacerazione  della  muscolare,  si  riscontra  la  rigenerazione 
completa  dei  tre  elementi  costituenti  le  tonache  in  teme  :  Pi- 
brille  elastiche,  abbondanti,  addensate  più  che  le  normali,  ondu- 
late come  quelle  prossimiori  non  mai  lese,  che  sul  margine  del 
lume  tendono  con  un  certo  accalcamento  più  cospicuo  a  ridiven- 
tare nuova  limitante  interna;  fibrocellule  muscolari  di  nuova 
fortilazioije  inframmezzate  fra  il  reticolo  elastico ,  ed  in  ultimo 
sul  margine  di  questi  nuovi  tessuti  neoformati  un  ordine  niti- 
disdmo'di  cellule  eudoteliali  per  nulla  dissimili  alle  normali  e 
per  struttura  istologica  e  per  loro  disposizione. 

In  quella  asportata  dopo  HO  giorni  dalla  lacerazione,  dove 
l'alterazione  era  stata  profonda,  costatandosi  ancora  una  iisterella 
di  antica  parete  media  ìntegra  nei  suoi  elomenti  adesa  ali*  av- 
ventizia e  lacìnie  di  essa  incapsulati  nel  nuovo  tessuto  ,  si  nota 
la  rigenerazione  completa  delle  pareti  interne,  ma  diversa  dalla 
precedente  nella  quale  V  alterazione  era  stata  lieve.  La  parete 
inedia,  nel  punto  di  alterazione,  sul  limite  della  quale  si  scorge 
un  endotelio  nitidissimo ,  si  presenta  più  spessa  della  normale, 
quasi  raddoppiata,  e  questa  spessezza  è  data  da  un'intensa  pro- 
liferazione connettivale  sulla  quale  si  notano;  un'abbondantissima 
rigenerazione  elastica  che  è  fìtta  e  densa  sul  margine  del  lume,' 
e  Va  diminuendo  man  man  che  s'avvicina  all'antico  tessuto  dal 
quale  si  distingue  nettamente,  e  parecchie  gittate  di  fibrocellule 
muscolari  partenti  dal  tessuto  muscolare  limitrofo  sano ,  come 
fibrocellule  muscolari  isolate ,  indipendenti  le  une  dalle  altre,  e 
Don  stipate  come  nel  tessuto  normale  della  media  del  vase,  orien- 
tale col  maggior  diametro  parallelo  alla  parete. 

Un'importante  considerazione  da  farsi  in  questo  reperto  micro- 
scòpico è  il  rapporto  tra  il  numero  di  fibre  elastiche  neoforma- 
tisi e  quelle  dello  fibre  muscolari,  giacché  è  spiccatissima  l'esu- 
beranza e  l'addensamento  delle  prime  dinanzi  alla  poca  abbondanza 
e  alla  orientazione  isolata  delle  seconde. 

Questo  rapporto  che  in  questo  reperto  si  mostra  spiccatissimo 
^i  nota  in  tutti  ì  reperti  nei  quali  v'è  rigenerazione  dell'  uno  e 
dell'altro  tessuto;  e,  sebbene  nell'arteria  asportata  dopo  il  decimo 
git)rno  s'incontrano  contemporaneamente  i  semplici  conati  della 
nuova  formazione  delle  fibre  elastiche  e  delle  fibrocellule  muscolari, 
pure  si  constata  lo  stesso  rapporto  di  numero  e  dì  disposizione. 
Questa  considerazione  ci  dice  che,  iniziatisi  ì  fatti  rigenerativi 
dei  tessuti,  l'uno  ha  un'attività  riproduttiva  più  rapida  dell'altra. 
Al  di  sotto  dei  punto  leso,  in  questa  serie  di  esperimenti,  si  con- 
stata un'addensamento  ed  ispessimento  delle  grosse  lamelle  elasti^ 
che  che  rende  ipertrofico  un  circoscritto  punto  della  parete  media. 

i^totn,   /iittni.  *hUc  Se.   Metl.  Aimo  XXVIII  t^^^r^r^r^l^ 
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Tale  reperto,  riscontrato  anche  negli  ultimi  esperimenti  prece- 
denti a  questi,  è  stato  constato  ancora  dal  Jores  (Ziegler  Beitrage 
Bd.  XXVII  —  1900),  in  uno  studio  abbastanza  recente  sulle  o(m- 
seguente  delle  aMoni  traumatiche  esterne  suU*  arterie,  il  quale 
lo  osservava  frequentemente  nei  punti  prossimi  alle  lesioni  di 
maggiore  intensità;  ed  è  stato  ancora  constatato  dal  Fabris  nello 
studio  sulla  patogenesi  degli  aneurismi  in  rapporto  alla  teoria 
meccanica;  ed  ultimamente  dal  de  Gaetano  nel  suo  lavoro  sulla 
sutura  delle  arterie. 

Quest'ultimo  autore,  per  dirla  con  lui ,  notava  dei  bottoni  di 
tessuti  alquanto  sporgenti  nei  lume  ricchi  di  fibrille  elastiche 
dall'uno  e  dall'altro  lato  dei  margini  della  ferita  longitudinale 
della  parete  arteriale  in  via  di  riparazione. 

Tale  reperto,  a  prima  vista,  mi  fece  pensare  ad  un  aumento 
di  volume  delle  singole  fibre  elastiche  dato  dalla  retrazione  e 
dal  raccorciamento  che  in  esse  poteva  avvenire  quando  erano 
disoontinuate  nel  segmento  superiore  dove  andava  ad  agire  il 
mio  trauma;  ma  il  non  aver  riscontrato  tale  modificazione  iato 
logica  nei  primi  esperimenti,  dove,  data  la  elasticità  dei  tessoti, 
avrei  dovuto  riscontrarla  a  più  forte  ragione,  e  l'averla  comin- 
ciata a  riscontrare  in  un'arteria  solamente  asportata  dopo  il  20^ 
giorno  dalla  lesione,  mi  hanno  ben  convinto  trattarsi  di  un* iper- 
trofia eompeiuaiiva  dello  elemento  elastico  per  aumento  di  la- 
voro, dovuto  a  diminuzione  di  resistenza  delle  parti  vicine. 

I  reperti  nei  quali  si  è  trovata  tix>mbizzata  quasi  completa- 
mente il  lume  arteriale ,  non  mi  hanno  potuto  far  sQgaire  le 
tappe  della  rigenerazione  dei  diversi  elementi  costituenti  la  pa 
rete  alterata;  ma  avendo  trovato  sempre  nel  mezzo  del  trombo 
un  lume  nel  quale  il  sangue,  per  quanto  con  lentezza,  libera- 
mente circolava,  ho  potuto  assodare  che  questo  lume  era  rive- 
atito  internamente  da  un  endotelio  ad  uno  o  a  più  strati ,  e  le 
sue  pareti  erano  formate  dal  giovane  connettivo  che  era  andato 
a  trasformare  il  trombo. 

Questo  reperto  riscontrato  nell'arteria  tolta  dopo  il  26.*  giorno 
veniva  modificato  alquanto  in  quello  delle  arterie  asportate  dopo 
il  30.*  ed  il  60.*  giorno,  giacché  intorno  al  piccolo  lume,  anche 
in  questi  esperimenti  collocato  nel  mezzo  del  trombo  organizzato, 
invece  di  esservi  solamente  del  connettivo  si  notava  che  questo 
formava  lo  scheletro  a  fibrocellule  muscolari  giovani  ed  a  fibre 
elastiche esìlissime  che,  addossandosi  circolarmente,  formavano  dei 
lume  un  vero  vaso  con  tutti  i  suoi  elementi  costitutivi. 

Quest'ultima  osservazione  vien  ancor  più  a  riconfermare  la  coo^ 
vinzione  della  mancata  continuità  fra  fibre  elastiche  preesistentì 
e  quelle  di  nuova  formazione  giacché  quest'  ultime  neoformantia 
intomo  al  piccolo  lume  erano  ben  lontane  dal  contrarre  colle  fi- 
bre preesistenti  rapporto  di  continuità  e  di  contiguità. 

Nel  mezzo  dei  trombi  delle  arterie  asportate  dopo  26  e  dopo 
38  giorni  non  ho  mai  incontrato  conati  di  rigenerazione  di  tes- 
suti elevati  e  solamente  in  quello  di  60  giorni  ho  comincialo  * 
notare,  oltre  le   fibrocellule  muscolari    intorno  al  ^piccolo  lam^ 
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fascetti  di  flbrocellule  muscolari  qua  e  là  riove  maggiore  era  la 
vascolarizzazione  del  trombo;  e  fibrille  nuove  di  tessuto  elastico 
intorno  al  lume  dei  giovani  vasi  che  irroravano  il  trombo.  Nel 
mezzo  del  connettivo  che  ha  sostituito  i  trombi  ho  sempre  dovuto 
coiffitatare,  fino  in  quell'arteria  asportata  dopo  il  60/  giorno^ 
frammenti  di  parete  media  integri  nelle  fibre  elastiche  e  bran- 
delli di  limitante  interna  interamente  conservata  nella  sua  iute* 
rezza  e  normalità. 

Conclusioni 

Riassumendo  i  risultati  ottenuti  dalle  ricerche  da  me  istituite 
e  le  deduzioni  che  ne  derivano  si  può  affermare. 

1.  Quel  tratto  delle  tonache  interne  dell'arteria  che  viene  ad 
esser  leso  dal  trauma  si  rigenera  completamente  in  tutti  i  suoi 
elementi  constitutivi. 

2.  Il  primo  degli  elementi  a  rigenerarsi  è  l'endotelio,  che»  nelle 
mie  ricerche,  s*  incontra  appena  dopo  60  ore,  a  differenza  di  quel 
che  asseriscono  altri  autori,  come  lo  Zahn  che  lo  nota  al  quarto 
giorno  in  seguito  alla  sua  speciale  maniera  di  alterare  l'endote- 
lio arteriale  da  me  surriferita  nel  principio  di  questo  lavoro,  e 
come  il  Salvia  che  riscontra  le  prime  fasi  endoteliali  dopo  il  quinto 
giorno  in  seguito  a  sutura  delle  arterie. 

Il  tessuto  muscolare  e  quello  elastico,  contemporaneamente, 
danno  segni  di  loro  formazione  dopo  il  decimo  giorno. 

3.  La  rapidità  della  rigenerazione  dei  tessuti  è  in  rapporto  di- 
retto dell'  intensità  del  trauma  :  la  lesione  limitatasi  al  semplice 
distacco  deir  intima  e  della  elastica  interna  si  ripara  con  grande 
rapidità,  mentre  quando  è  profonda  alla  muscolare,  se  non  la 
disgrega  iù  lacinie ,  si  ripara  fra  il  32.®  ed  il  45.°  giorno  dalla 
data  della  lesione;  nel  caso  di  disorganizzazione  intensa,  oltre  i 
100  giorni. 

4.  La  riparazione  del  punto  leso  segue  la  legge  generale  di  fisio- 
patolologia  :  nelle  lacune  prodotte  dal  trauma  nelle  pareti  interne 
delle  arterie  si  forma,  prima,  del  tessuto  connettivo,  poi  su  di  esso 
man  mano  si  rigenerano  i  tessuti  più  evoluti,  il  muscolare  e 
l'elastico  ;  come,  rapidamente,  sul  margine  del  p;iovane  connettivo, 
quando  appena  forse  può  essere  di  sostegno,  si  ha  una  neoforma- 
zione endoteliale  che,  come  si  è  detto  nella  seconda  conclusione, 
pp-^cprre  di  molto  quella  degli  altri  elementi. 

.  5w  La  neoformazione  dell' endotelio  prende  le  mosse  da  quello 
limitrofo  alla  lesione  restato  normale  perchè  risparmiato  dal 
i^rauma;  come  avviene  anche  per  le  flbrocellule  muscolari  e  non 
per  quelle  elastiche  che,  indipendenti  dalle  fibre  preesistenti,  ini- 
ziano la  loro  rigenerazione  in  corrispondenza  del  lume,  sul  mar- 
gine della  parete,  ad  immediato  contatto  col  sangue. 

Il  processo  di  loro  formazione  è  quello  conforme  alle  conclu- 
sioni del  Gardner  e  del  Loisel ,  confermate  dal  d' Urso ,  i  quali 
ripetono  le  origini  delle  fibre  elastiche  dalla  zona  periferica  del 
protoplasma  cellulare,  negando  ogni  partecipazione  della  sostanza 
interelementare  e  del  nucleo. 
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6.  La  rigenerazione  elastica  è  più  abbondante  di  quella  delle 
fibrocellule  muscolari  ed  è  più  rapida  nella  sua  attività  rìpro 
duttiva. 

La  parte  di  patate  arteriosa  rigeneratasi  presenta  una  abbon- 
danza ed  un  addensamento  di  fibre  elastiche  superiore  a  quello 
delle  pareti  normali  :  più  spesse  in  sotto  dell*  intima  e  più  stipate, 
e  gradatamente  più  sottili  o  meno  stipate  a  misura  che  si  va 
verso  r  aTTentizia. 

Questo  reperto  istologico  conferma  pienamente  ciò  che  il  de 
Gaetano,  per  il  primo,  aveva  di  già  notato  nel  1903,  quando  an- 
cora erano  più  disparate  e  discusse  le  opinioni  sul  proposito. 

7.  In  vicinanza  delle  lesioni  avvenute  si  osserva  un  addensa- 
mento ed  ispessimento  delle  grosse  fibre  elastiche  della  media,  che, 
resa  ipertrofica,  protunde  nel  lume. 

L'aumento  di  lavoro  dell'elemento  elastico  dovuto  a  diminu- 
zione di  resistenza  delle  pareti  vicine,  nei  primi  tempi  poco  ricche 
di  tale  tessuto,  ci  lascia  notare  questa  ipertrofia  della  inedia  a 
spese  delle  lamelle  elastiche ,  che  potremo  chiamare  ipertrofia 
compensativa. 

8.  11  tessuto  elastico,  pure  essendo  uno  dei  tessuti  più  evoluti, 
presenta  una  resistenza  considerevole. 

Brandelli  di  elastica  interna  e  di  fibre  elastiche  distaccate  in 
gran  parte  dalla  parete  del  vase ,  rimangono  indifferenti  e  alle 
infiltrazioni  leucocitarie  che  le  circondano  senza  mai  poterle  com 
penetrare,  e  alle  degenerazioni  che  colpiscono  i  tessuti  vicini; 
essi  s'incontrano  nelle  mie  ricerche,  fino  al  110.*  giorno,  incapsu- 
lati nella  parete  rigeneratasi  integri  nella  loro  struttura  istologica. 

9.  Le  lacerazioni  delle  pareti  interne  arteriali,  anche  quelle  pro- 
fonde all'avventìzia  con  distruzione  abbondante  e  vasta  di  eie 
menti  elastici ,  non  danno  che  una  lieve  dilatazione  pasieggiera 
nel  segmento  alterato,  solamente  nei  primi  giorni.  I  processi  ripa- 
rativi che,  come  si  è  visto,  completano  interamente  le  alteraziooi 
anatomo-patologiche  prodotte  dal  trauma,  ridanno  al  vase  una 
resistenza  elastica,  forse  superiore  alla  normale,  da  impedire  qua- 
lunque ectasia  permanente. 

La  teoria  meccanica ,  in  rapporto  alla  patogenesi  d^li  aneu- 
rismi,  cade  ;  e  ciò  a  conferma  degli  studi  del  Fabris. 

Sento  in  ultimo  dì  questo  mio  lavoro  il  dovere  di  ringraziare 
sentitamente  l'illustre  Prof.  d*Antona  per  avermi  ospitato  nel 
laboratorio  della  sua  Clinica ,  mettendomi  a  disposizione  tatti  i 
mezzi  necessari  per  le  mie  ricerche;  e  sento  ancora  di  dover 
porgere  i  più  infiniti  ringraziamenti  all'egregio  Prof,  de  Gaetano, 
che  mi  ha  coadiuvato  e  diretto  con  i  suoi  illuminati  consigli  in 
questo  mio  lavoro. 
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Patologia  e  Cllniea  Medlea 

SAILLANT.  —  Sifnotdltl  e  perìglgmotditl.  (Journal  de  Medicine  et  de  Cki- 
rmrgie  pratiques,  10  loglio  1906). 

Come  1'  A.  fa  notare  in  un  lavoro  dei  più  interessanti  e  più  pratici  sotto 
^inetto  titolo  {Thè$o  de  Parie),  qnasi  non  esiste  la  patologia  medico-ohimrgioa 
alalia  porsione  d'  intestino  compreso  tra  il  cieco  ed  il  retto;  l'S  iliaca  è  ab- 
bandonata dai  clinici  e  nei  libri  elassici  francesi  si  cerca  invano  uno  studio 
delle  adesioni  localizzate  all'ansa  sigmoide.  Esistono  tuttavia  alcuni  lavori 
importanti  sn  questo  soggetto.  Maywr  ti  il  primo,  nel  1893,  ad  usare  la  de- 
noffiinasione  di  sigmoidite  e  ne  fece  una  entità  clinica  analoga  alla  veooliia 
tifllte  tanto  obliata  ai  nostri  giorni.  Regnier  espone  le  sue  idee,  poi  Lt^km, 
OaUimrd  ed  in  ultimo  Mickaux  hanno  pubblicato  diversi  lavori  sulla  questione. 
Appoggiandosi  su  queste  differenti  pubblicazioni,  alle  quali  bisogna  aggiungere 
«kMmi  lavori  stranieri,  e  sulle  sue  ricerche  personali,  l'A.  ha  potuto  scrìvere 
la  storia  ancona  poco  conosciuta  della  sigmoidite  e  della  perisigmoidite,  storia 
tanto  pih  negletta  in  quanto  dopo  dieci  anni  sembra  ohe  ogni  affezione  addo- 
minale non  possa  rivelare  altro  che  l' appendicite. 

L'ansa  sigmoide  comprende  quella  porzione  mobile  del  grosso  intestino  in- 
tennediario  a  due  segmenti  fissi:  il  colon  iliaco  in  alto,  il  retto  in  basso.  La 
usa  iunn^esza  è  di  35  a  40  centimetri. 

La  sigmoidite  è  l' infiammazione  essenziale  dell'  S  iliaca;  questa  infiamma- 
zione può  restare  localizzata  alle  tuniche  intestinali  od  estenderai  al  tessuto 
cellulare  ed  al  peritoneo  circostante,  determinando  dalle  periaigwuHdiU,  chb,  se- 
condo 1  casi,  saranno  adesive  o  suppurate.  D'altra  parte,  intomo  all'ansa  sig- 
moide ,  per  effetto  di  comunicazioni  linfatiche,  possono  svilupparsi  dei  fiem- 
moni,  ohe  si  originano  non  nell'  intestino,  ma  negli  organi  vicini  colpiti  da 
lesioni  sappomtive:  sono  queste  le  permigmaiditi  propagate,  extra-inteitinali,  iu 
opposlslone  alle  peritigmcidiiti  nate  9uì  poito,  inte$tinali. 

Per  la  sua  situazione  e  le  sue  funzioni  l'ansa  sigmoide  è  un  luogo  d'ele- 
zione -per  l'accumulo  anormale  delle  materie  fecali,  e  iu  fatto,  come  origine 
«Iella  maggior  parte  delle  sigmoiditi,  si  ritrova  la  costipazione,  che  determina 
al  livello  del  colon  pelvico  delle  lesioni  irritative,  per  mezzo  delle  quali  l'in- 
teione  invade  le  toniche  intestinali;  le  lesioni  possono  accantonarsi  nell'in- 
testino, ma  per  coutinuità  o  per  la  via  linfatica,  l'infezione  può  estendersi  al 
peritoneo  vicino,  dando  luogo  a  delle  perisigmoiditi  di  origine  intestinale; 
Io  stesso  peritoneo  peri-sigmoideo  può  ancora  essere  invaso,  coli' aiuto  delle  vie 
linfatiche,  da  infezioni  partite  dall'apparecchio  genitale  nella  donna,  e  par- 
tite anco,  l'arvenire  lo  mostrerà,  dall'apparecchio  genitale  nell'uomo  e  dalle 
vie  urinarie  superiori  nei  due  sessi  (perisigmoiditi  propagate). 

Trattasi  ordinariamente  di  malati,  nei  quali  l'affezione  si  stabilisce  in  una 
manior»  lenta  e  progressiva. 
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Da  lungo  tempo  essi  seutono  dolori  passeggieri  nella  fosaa  iliaca  sinistra; 
le  scariche  alvine  sono  irregolari,  penose,  e  con  lo  impiego  snccessivo  dei  las- 
sativi  usaali  si  espellono  soltanto  materie  dure  e  caprine.  Poscia ,  ai  dolori 
passaggieri  succede  una  sensazione  di  pesantezza  addominale  costante;  la  co- 
stipazione diviene  ostinata,  V  appetito  manca ,  apparisce  il  dimagramento  ed 
e  allora  che  è  dato  di  osservare  gli  ammalati. 

Il  dolore  è  variabile  x>^r  intensità,  ora  permettendo  agli  ammalati  di  atten 
dere  alle  loro  occupazioni  giornaliere,  ora  forztindoli  a  rimanere  a  letto;  in 
tutti  i  casi  si  esagera  col  cammiuo  e  coi  movimenti.  Occupa  tutta  od  ima 
part^  della  fossa  iliaca  sinistra.  La  )>alpazionc  h  facile,  il  ventre  depressibile. 

Il  tumore  ha  la  forma  di  un  sanguinaccio  cilindrico,  mobile,  perdentesi  ne I 
piccolo  bacino.  Punto  importante:  esso  si  modifica  poco  colla  evacuazione  delle 
feci,  ciò  che  mostra  essere  prodotto  in  buona  parte  dal  gonfiore  e  dalla  iu- 
filtrazione  delle  pareti  e  dei  tessuti  periferici. 

La  costipazione  è  ostinato,  ed  i  malati  hanno,  al  momento  delle  criHÌ,  %fi 
riche  molto  pifi  rare ,  senza  che  vi  aia  ima  vera  ostruzione.  Lo  stato  gene- 
rale ^  quf»llo  di  una  infezione  leggiera  al  principio,  poi  si  aggrava  colla  sop- 
pressione dell'alimento. 

Importa  d'  altronde  ,  tanto  dal  punto  di  vista  della  intensità  dei  sintomi 
quanto  da  quello  della  evoluzione,  distinguere  due  forme  di  sigmoidite  sem- 
plice: la  sigmoidite  acuta  e  la  sigmoidite  cronica. 

Nella  forma  acuta ,  i  segni  generali  possono  essere  abbastanza  uitensi  per 
far  credere  ad  un  imbarazzo  gastrico  febbrile.  La  scena  si  apre  con  naoset. 
raramente  con  vomiti;  la  lingua  è  sporca;  la  febbre  può  arrivare  a  38*5;  la 
costipazione  è  interrotta  da  evacuazioni  diarroiche;  il  ventre  flessibile  è  molto 
doloroso  nella  fossa  iliaca  sinistra,  ove  si  trova  il  tumore  in  forma  di  nn  san- 
guinaccio caratteristico. 

Alcuni  cataplasmi  caldi,  dei  lavaggi,  od  un  purgante,  prudentemente  som- 
ministrati, hanno  pronta  ragione  di  questi  sintomi  allarmanti ,  e  in  qaatln> 
o  cinque  giorni  la  malattia  assolve  il  suo  corso. 

Nella  forma  cronica,  la  costipazione,  il  dolore  ed  il  tumore  iliaco  sono  i  soli 
sintomi  apprezzabili.  Disgraziatamente,  questi  sintomi  sono  poco  intensi;  il 
malato  vi  presta  poca  attenzione  e  lascia  stabilirsi,  a  livello  della  sna  aoss 
sigmoide,  delle  lesioni  profonde,  che  un  giorno  o  l'altro  avranno  un  riverbero 
sul  tessuto  Cellulare  e  sul  peritoneo  circostanti. 

È  in  queste  circostanze  che  si  sviluppa  la  perisiffmoidite.  Ma  non  bisogna 
credere  che  deve  essere  sempre  e  necessariamente  preceduta  da  sintomi  della 
sigmoidite  cronica,  perchè  spesse  volte  si  manifesta  di  botto.  Tuttavia,  nella 
maggioranza  dei  casi,  ò  in  seguito  di  una  infiammazione  cronica  dell' S  iliaca 
ohe  il  dolore  scoppia  ,  sovente  senza  causa  apprezzabile  ;  la  pressione  e  U 
febbre  appariscono,  sopragginngono  i  vomiti  e  le  scariche  si  sopprimono. 

Questo  dolore,  diffuso  da  principio,  si  localizza  alla  fossa  iliaca  :  il  tamon» 
iliaco  forma  una  massa  allungata,  oilindrica,  che  non  ha  la  ronnistesM  pa- 
stosa delle  materie  fecali,  né  la  fluttuazione  di  un  ascesso.  D  ventre,  »  prin- 
cipio«  è  teso  e  dolente,  la  febbre  può  essere  alta,  oltrepassare  40«,  eoo  brividi 
di  fi^#^ddo. 
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Costituitasi  CORI  la  malattia,  paò  volgere  verso  due  terminazioni:  la  riso- 
lazione  o  la  suppurazione.  L'andamento  verso  la  risoluzione  e  marcato;  verso 
il  settimo  od  ottavo  giorno  si  hanno  evacuazioni  abbondanti  di  materie  fe- 
cali; la  febbre  cade,  il  ventre  si  ammorbidisce,  il  tumore  iliaco  diminuisce 
di  volume  e  diviene  meno  dolente.  A  poco  a  poco  si  riprende'  l'alimentazione 
e  l'ammalato  può  levarsi  di  letto. 

Ma  la  "tumefazione  iliaca  persiste  lungo  tempo:  dopo  sei  settimane,  due  mesi 
e  più,  essa  era  percettibile  nei  malati  di  Bosenheim  e  di  Mayor. 

Altra  volta  la  perisiginoìdite  può  volgere  verso  la  suppurazione.  Veggouai 
allora  aggravarsi  i  sintomi  della  fase  iniziale,  la  febbre,  i  dolori  ,  lo  citato 
generale  :  si  forma  un  ascesso  e  questo  non  può  contenere  ,  quando  hì  apre, 
ehe  un  pus  più  o  meno  fetido;  altre  volte  si  trova  un  miscuglio  di  pus  o 
di  materie  intestinali,  e  ne  risulta  uu  vero  ano  iliaco  sinistro,  od  infine,  l'a- 
scesso si  vuota  direttamente  nell'  intestino  senza  aprirsi  al  difuori  ;  è  ciò  che 
avvenne  nei  malati  di  Mayor;  in  nessun  caso  il  pus  sembrò  essersi  versato 
Bel  peritoneo. 

In  generale,  la  stgmoidit«  sembra  avere  uu  prognostico  favorevole  ;  i  casi 
piì)  gravi  sono  forse  quelli  che  hanno  un'origine  extra-intestinale,  come  quella 
di  M,  MiehanXf  che  proveniva  da  una  infiammazione  suppurata  dell'  ovajo. 

Dal  puuto  di  vista  della  diagnosi  possono  presentarsi  certe  difficoltà,,  sulle 
quali  l'A.  insiste  lungamente;  ma  nell'adulto,  dopc»  i  40  anni,  la  principale 
risulta  dalla  predilezione  che  ha  il  cancro  dello  intestino  per  l' S  iliaca;  e  la 
Hua  forma  spesso  latente,  o  altre  volte  pseudo  -  infiammatoria,  ne  rende  sovente 
molto  difficile  la  distinzione.  Nella  donua  le  lesioni  suppurate  multiple  del 
piccolo  bacino  sono  del  pari  una  sorgente  di  difficoltà.  Quanto  agli  ascessi  pro- 
pagati provenienti  da  appendiciti,  sono  certamente  più  rari  ohe  non  si  è  detto, 
e  prima  di  chiamarne  in  colpa  l'appendicite,  bisogna  esaminare  scrupolosa- 
mente gli  organi  della  fossa  iliaca  sinistra. 

La  conclusione  terapeutica  che  può  trarsi  dallo  esame  dei  fatti  può  rias^ 
AumersL  cosi  :  Alla  sigmoidite  si  opporrà  un  trattamento  preventivo  ,  basato 
«alla  igiene  dei  costipati;  gli  evacuanti  ed  il  ghiaccio  costituiranno  tutta  la 
terapia  contro  la  crisi  della  sigmoidite. 

Non  si  cercherà  d'intervenire  subito  nelle  perisìgmoiditi,  perchè  il  riposo 
ed  il  ghiaccio  il  più  delle  volte  apportano  la  risoluzione.  Se  appariscono  sin- 
tomi di  suppurazione,  s'interverrà  praticando  un'apertura  larga  ed  il  dre-' 
»agjno.  C.  Pavone 

LIONTI  e  BARTOLOTTI.-SalU  gemwì  4eÌ  ellllldrì  Jallllt.  (Gazz.  Me- 
dina Lombarda,  1906.  N."  16). 

Malgrado  i  numerosi  lavori  pubblicati  sull'argomento,  non  si  può  dire  che 
ii  problema  della  genesi  dei  cilindri  urinarii  in  genere  e  dei  jalini  in  specie, 
^ia  in  modo  completo  risoluta.  Le  diverse  teorie  in  proposito  si  possono  di- 
videre in  due  grandi  classi  ;  di  coloro  che  ammettono,  cioè,  un'origine  diretta 
e  indiretta  dagli  epitellii  dei  tubuli  oriniferi,  e  di  coloro  che  fanno  derivare 
la  jalina  dei  cilindri  dal  sangue. 

Oli  AA.  non  entrano  nell'  esame  delle  diverse  e  svariate   ricerche  *  flu-^ora-^T^ 

Digitized  by  VjOOvIC 


794  Riviste 

«Begnite,  ida  acceniuuio,  come  più  recenti,  a  quelle  del  Monti  e  ìVaUertiein.  IT 
primo,  con  una  lunga  serie  di  osservazioni  anatomiche  e  sperimentali,  ha  for^ 
malato  la  dottrina  delP  origine  della  sostanza  jalina  dei  cilindri  dal  dislaci- 
mento  dello  stroma  dei  globali  rossi  per  alterazioni  dei  vasi  glemerularì.  «  In 
altri  termini  i  cilindri  jalini ,  secondo  il  Monti ,  si  formano  in  segoito  a  le- 
sione dei  glomeruli  per  il  passaggio  nei  canalicoli  della  sostanza  oostitutiva 
<del]o  stroma  eritrocitico,  che  viene  a  coagularsi  uei  tnboli  contorti^  «d  a  con- 
densarsi nelle  anse  di  Henle  ». 

Il  WaUeratein  invece  in  seguito  a  ricerche  sperimentali  è  ritornato  alla  dot- 
trina deir  origine  epiteliale  diretta  per  degenerazioni  e  metamorfosi  sncces- 
nive^  il  cilindro  jalino  rappresenterebbe  cioè  Ip  stadio  finale  di  metamorfon 
dei  cilindri  epiteliali  e  granulosi^  che  si  trasformerebjbero  nel  tipo  definitivo 
in  quantità  maggiore  o  minore  a  seconda  delle  condizioni  dei  reni  nei  diveni 
stati  i>atologici. 

Fin  dall'aprile  dello  scorso  anno  gli  AA.  si  sono  occupati  del  problema  ooO' 
ricerche  sperimentali  ed  istologiche  ,  ed  hanno  studiato  un  gran  numero  di 
reni  di  animali  sottoposti  a  condizioni  patologiche  diverse  (  legatura  tempo- 
ranca  o  definitiva  della  vena  renale,  dell'  uretere,  compressione  in  massa  del 
peduncolo,  e  isolatamente  della  vena  o  dell'  arteria,  scottature,  interruiione 
della  canalizzazione  intestinale  mediante  legatura  del  retto  in  vicinanza  del- 
l'ano, legatura  del  coledoco,  iniezioni  di  sieri  tossici,  avvelenamenti  lenti  o 
rapidi  con  sostanze  svariate). 

.  I  pezzi  dell'  organo,  tolti  dall'  animale  appena  ucciso,  fissati  in  liqnido  di 
ì'an  Gekuohf  di  OMmach^ ,  ed  in  soluzione  satura  di  sublima^to  venivano - 
inclusi  in  paraiBna,  sezionati  al  microtomo  e  colorati  coi  mezzi  piìi  granati > 
della  tecnica  moderna;  gli  AA.  non  hanno  del  resto  trascurato  anche  l'esue 
a  fresco  in  soluzione  fisiologica  su  tagli  fatti  a  mano  Ubera. 

Hanno  sottoposto  alla  osservazione  reni  cosi  diversamente  alterati  {terchè 
8olo  lo  studio  comparativo  di  essi  in  svariate  condizioni  morbose  può  con- 
durre ad  una  concezione  esatta  della  tesi,  ma  hanno  insistito  di  più  su  quelle 
«'«perienze  che  producono  la  formazione  di  cilindri  jalini,  come  hanno  anche 
studiato  i  reni  di  cadaveri. 

Gli  AA.  dalle  loro  esperienze  lumno  potuto  convincerci  che  la  genesi  dei 
cilindri  jalini  deve  assolutamente  essere  distaccata  da  quella  dei  cilindri  fi' 
brinosi  ;  i  processi  che  in  questi  ultimi  casi  si  svolgono  sono  tntt' affatto  dif> 
fenti  da  quelli  che  hanno  luogo  nella  genesi  dei  primi,  giacché  si  producono 
polo  allorquando  si  è  in  presenza  di  fatti  infiammatori!  emorragici  piì)  o  meno 
intensi  nell'apparato  gloroerulare.  Né  secondo  il  loro  modo  di  vedere  è  soste- 
nibile il  concetto  della  trasformazione  della  sostanza  fibrinosa  in  jalina,  qutn- 
tunquc  possano  aver  luogo  nel  rene  contemporaneamente  o  suocesaÌTamantt 
due  processi  ohe  da  un  lato  menano  alla  formazione  di  essadato  fibrinoso, 
dall'altro  alla  formazione  di  sostanza  jalina  con  quel  meecaoiemo  ohe  hTtvf 
mente  descriveremo. 

8c  si  studia  e  si  cerca  di  sorprendere  all'inizio  la  produzimiA  di qorila io» 
stanza  cbr  più  tardi  andrà  a  costituire   le   formazioni   cilrndricbe  jaline  ihì 
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tuboli  renali ,  bì  constata  che  essa  è  in  reiasione  con  alterazioni  dei  glome^ 
rali,  e  con  speciali  alterazioni  dell'epitelio  e  del  glomerulo  e  dei  tabuli  contorti. 

Bi  può  sorprendere  la  formazione  nel  protoplasma  dell'epitelio  glomerulare 
di  bolle  Jaline  più  o  meno  voluminose,  pur  eonserrandosi  integra  o  poco  mo« 
diflcata  la  struttura  e  Ungibilità  del  nucleo  ;  contemporaneameute  bolle  dello 
stesso  volume  o  maggiore  si  riscontrano  nello  spazio  capsulare  e  più  special-^ 
mente  in  vicinanza  dell'  inizio  del  tubule  contorto.  Ma  accanto  a  questi  corpi 
Jalini  altri  se  ne  vedono  che  devono  considerarsi  6ome  globuli  rossi  forte- 
mente alterati;  essi  si  distinguono  dai  primi  sia  perchè  dotati  di  una  minore 
rif^ngenza,  sia  perchè  presentano  ancora  reazioni  tintori  ali  simili  a  quelle 
delle  emazie  ;  ora  sono  piccoli  e  come  ombre  pallide.  L' affermazione  che  tali 
ombre  provengano  o  stiano  a  rappresentare  lo  stroma  dei  globuli  toshì  è  con- 
validata dall'  osservazione  che  abbiamo  potuto  fare  dei  corpi  perfettamente 
j»iniHi  sin  dentro  le  anse  glomerulari ,  specialmente  quando  queste  trovanti 
notevolmente  alterate  e  prive  di  epitelio. 

La  sostanza  Jalina  proveniente  da  queste  due  diverse  origini ,  passata  nel 
lume  dei  tubuli  contorti,  si  mescola  con  altre  sfere  o  bolle  jaline  provenienti 
da  quella  secrezione  patologica  degli  epiteli,  osservata  già  da  parecchi  autori. 
Queste  ultime  sfere  si  distingaono  dalle  prime  per  una  grandezza  minore,  # 
perchè  sì  trovano  mescolate  a  più  o  meno  abbondante  quantità  di  prodotti  di 
secrezione  granulare. 

Nei  tubali  contorti ,  nelle  anse  di  Henle  e  nelle  vie  ulteriori  tutti  questi 
-corpi  jalini  si  stipano  fra  loro,  si  comprimono  e  si  fondono  in  formazioni  ci- 
lindriche. 

Tali  osservazioni  si  avvicinano  quindi  da  una  parte  alla  teorica  recente 
del  Monti,  secondo  il  quale  la  sostanza  costituente  dei  cilindri  jalini  è  data 
dallo  stroma  dei  globuli  rossi  in  seguito  a  lesione  dei  glomeruli ,  dall'  altra 
parte  a  quella  di  Comil  e  Braul ,  facendo  rilevare  la  partecipazione  di  pro« 
dotti  provenienti  dall'epitelio  glomenulare  e  da  quello  dei  tabuli  contorti. 

Gli  AA.  per  ora  credono  potere  affermare  che  i  cilindri  Jalini  non  sono  uA 
prodotto  di  trasformazione  della  fibrina,  e  nou  prò v vengono  affatto  dalla  de^ 
generazione  e  metamorfosi  dell'epitelio  dei  canalicoli,  come  vuole  il  Waller- 
atein;  essi  trovano  la  loro  origine  nella  confluenza,  fusione  e  condensazione 
^llo  stroma  dei  globuli  rossi  a  cui  si  aggiunge  un  prodotto  a  bolle  jaline 
•dell'epitelio  glomerulare  e  di  quello  dei  canalicoli  contorti.  Btjcoo 


Patologia  e  Cllnica  Gliiriirgica 

y.  QUERCIOLI.  —  Contribato  ellAl«o  alla  stadio  lei  tnmml  •plulU 

(La  €ninì43a  Chir,,  1906). 

In  questo  lavoro  l'A.  ha  volato  dare  un  largo  contributo  clinico  allo  stadio 
dei  traumi  spinali,  disponendo  del  largo  matei^iale  occorso  atta  Chniea  Chi- 
mrgiea  del  Biondi  in  Hiena. 

Egli  divide  i  numerosi  oaei  in  tre  categorie  : 

1)  Traumi  spinali  goarìti  senza  interreftto  cruento. 

2)  Trsnmi  spinali  trattati  con  opemcioni  cruente. 
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3)  Trauini  spinali  non  operati^  ma  seguiti  da  esito  letale. 

Ad  ogni  categoria  seguono  considerazioni  critiche  ed  illustrative. 

Questo  è  lo  schema  del  lavoro ,  ma  credo  utile  riportare  in  riassoDto  citv 
<*he  si  può  ricavare  di  utile  alla  pratica  da  questo  capìtolo  della  trannatologU. 

Mentre  nel  campo  chirurgico^  dice  l'A.,  predomina  il  concetto  di  astenenl 
dalPoperare  nei  tx^^umi  vertebrali  con  lesioni  nervose,  puro  Pocnlatezza  uella 
scelta  dei  casi  capaci  di  giovarsi  delPintervento  dà  dei  risultati  molto  favo* 
revoli.  Nei  traumi  della  colonna  vertebrale  con  ferite  aperta,  è  bene  iuterve- 
niro  subito,  per  evitare  possibilmente  la  sepsi.  Be  frattanto  si  biizia  un  mi- 
glioramento progressivo  nei  disturbi  nervosi,  e  le  coudizioni  generali  riman- 
gono buone,  diventa  utile  allora  l'aspettativa. 

Kisponde  bene  il  riposo  a  letto,  talvolta  in  posizione  di  Kauchfuss,  appa- 
recchio ad  estensione  e  controesten sione  di  Volkmaun  in  primo  tempo,  e  cor- 
setto gessato  in  secondo,  massaggio,  elettricitii,  preparati  itidiei  e  stricoici. 

Se  la  miglioria  si  arresta  o  vi  è  aggravamento,  allora  è  indicata  la  lami- 
nectomia,  perchè  la  compressione  è  mantenuta  da  ristrettezza  del  canale  ra- 
chideo ,  prodotta  sia  da  dislocazione  o  consolidameuto  vizioso  di  frammenti 
vertebrali,  sia  da  lussazioni,  sia  per  postumi  infiammatorii  o  di  stravaso  san- 
guigno. 

Dalle  laminectomie  eseguite  si  rileva  il  successo  ottenuto  nei  casi  di  lussa- 
zione, e  sorge  la  convinzione  che  nella  tecnica  sono  inutili  tutte  le  plastiche 
ossee,  perchè  la  solidità  della  teca  non  è  per  niente  compromessa ,  neppnrt^ 
quando  si  è  costretti  ad  asportare  piti  archi  cousecutivi. 

È  inutile  sintetizzare  tutti  i  casi  in  cui  V  importanza  del  quadro  clinici» 
vieta  assolutamente  un  intervento  con  speranza  di  riuscita. 

Per  la  sintomatologia  e  la  diagnosi  dei  traumi  spinali,  è  difficile  assodare, 
se  nei  casi  in  cui  si  sospetta  una  lesione  midollare  che  produca  intcrnisiont- 
funzionale  fra  il  capo  superiore  e  l'inferiore,  la  interruzione  aia  dovuta  a  vem 
discontinuità  anatomica,  oppure  ad  altre  lesioni  concomitanti,  come  contusioni, 
ematomielia,  compressioni  prodotte  da  sangue  o  da  frammenti  ossei,  sposta- 
mento di  dischi  ossei  ecc.  ecc. 

'  £  qui  1'  A.,  sulla  base  dei  casi  clinici,  dimostra  che  lo  studio  dei  riflessi 
e  del  tono  muscolare  può  riuscire  di  semplice  aiuto  alla  diagnosi  delle  lesioni 
del  midollo,  ma  non  può  costituire  un  criterio  fondamentale  per  la  diagnosi 
dell'entità  della  lesione  nervosa. 

Ed  è  così  che  nei  casi  di  lesione  completa  trasversa  del  midollo,  si  è  visto 
che  i  riflessi  ed  il  tono  muscolare  si  sono  comportati  in  modo  differente,  e 
non   sistematicamente,  come  vorrebbero  Charcot,  Bastian  ed   altri. 

Dal  lato  pratico  si  può  ricavare  che  si  può  fare  la  diagnosi  di  lesione  tra- 
sversa parziale  del  midollo  quando  la  paralisi  sensitivo-motrice  è  incompleta, 
mentre  se  questa  è  completa  la  sezione  parziale  non  si  può  escludere.  Perciò 
quando  vi  sarà  il  dubbio  di  lesione  trasversa  totale  o  parziale  del  midollo  ^ 
sempre  utile  intervenire,  quando  lo  consentano  le  condizioni  generali,  iHMXjh* 
anche  se  non  si  ottiene  vantaggio ,  non  si  arrecherà  oerto  del  danno.  Né  ^ 
necessario  pure  un  intervento  precoce  per  ottenere,  dei  successi,  essendo  pro- 
vato che  i  disturbi  di  compressione  possono  guarire  anche  dopo  molto  tempo.. 
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Nei  cftsì  di  lesione  poi  del  midollo,  oggi  il  chirurgo  si  sente  maggio^ment(^ 
Aotorìzzato  alPinterveuto,  perchè  la  clinica  e  l'esperimento  hanno  provato  che 
Ift  rigenerazione  delle  fibre  midollari  nervose  distrutte  è  maggiore  di  qael  che 
si  credeva  prima. 

n  largo  materiale  clinico  utilizzato  nella  clinica  del  Biondi ,  il  suo  saggio- 
criterio  direttivo,  ed  il  completo  esame  fatto  dall' A.  nel  lavoro,  portano  un 
atlle  contributo  all'interessante  capitolo  dei  traumi  spinali. 

L.  DE  GAETANO.  —  Contribato  dinteo  *l  tninml  del  eapo.  (La  Clinica 

Chirurgica,  —  1906.) 

L'À.  riporta  con  la  sua  nota  competenza  quattro  casi  di  ferite  d'arma  da 
faoco,  curati  con  la  oraniectomia  e  seguiti  tutti  da  guarigione. 

Importantissimo  è  uno  di  essi,  e  propriamente  un  caso  di  ascesso  cerebrali^ 
de]  lobo  frontale  sinistro  seguito  a  ferita  d'arma  da  fuoco  (fucile). 

Dalla  storia  di  questo  caso  si  deduce  come  si  vegga  addirittura  fotogra-^ 
fata  la  descrizione  degli  ascessi  frontali  data  dal  D'Antona  nel  suo  classico- 
trattato  di  Chirurgia  del  sistema  nervoso  centrale. 

Tutti  i  sintomi  furono  lenti  ;  vi  fu  prevalenza  dei  fenomeni  intellettivi,  e 
tardiva  comparsa  dei  disturbi  motori,  neppure  accentuati;  temperatura  bassH. 
All'atto  operativo  si  trovò  nna  raccolta  purulenta  considerevole,  ma  siccome 
i  sintomi  migliorarono  subito,  è  da  pensare  che  dipendevano  più  da  compres- 
sione e  da  edemi  collaterali,  che  da  vere  distruzioni  locali. 

Relativamente  alla  diagnosi  bisogna  considerare  quanto  eusa  sia  difficile, 
perchè  nel  cerveUo  non  si  ha  il  quadro  generale  tipico  dell'infezione  suppu- 
rativa, per  ragioni  inerenti  alla  sede. 

La  febbre  manca  od  è  minima  (IVAntona,  de  Gaetano,  Senni)  forse  per  la 
costitazione  di  una  capsula  connettivale  molto  spessa  che  impedisce  l'assor- 
bimento dei  prodotti  tossici  pirogeni.  I  sintomi  a  focolaio  non  erano  molto 
accentuati  da  principio  :  eominoiarono  con  un  ritardo  nella  percezione  delle 
idee  e  poi  comparvero  i  sintomi  classici  di  compressione. 

Maggiore  luce  venne  dal  decorso  tipico  dell' aftesìone  e  dall'esame  attenta 
della  storia  clinica. 

Degna  di  considerazione  in  questo  caso  è  la  deduzione  che  si  può  ricavare, 
che  il  centro  motorio  del  braccio  sia  anche  centro  sensitivo,  se<sondo  le  idee 
del  Dnret,  che  perciò  chiama  la  regione  rolandica  centro   sensitivo-motorio. 

Un  criterio  nuovo  per  la  diagnosi  si  ebbe  dalla  radiografia,  perchè  apparve 
nna  macchia  più  chiara  e  sfamata  dove  esisteva  1'  ascesso ,  appunto  perohè^ 
forse  il  pus  è  più  facilmente  attraversato  dai  raggi  Rontgen,  che  non  la  so- 
stanza cerebrale  stessa. 

I  buoni  risultati  ottenuti  dalle  altre  tre  oranieotomie,  praticate  più  o  meno 
in  primo  tempo,  provano  i  vantaggi  dell'  intervento  sollecito.  La  necessità 
dell'  intervento  vien  data  in  questi  easi  dalla  facile  porta  di  entrata  dei  germi 
nelle  ferite  esistenti  allo  estemo,  e  specie  quando  esse  sono  prodotte  da  anni 
da  fnoco,  dove  la  molteplicità  dei  frammenti  può  dirsi  la  regola  generale. 

Ascoltiamo  quindi  ciò  che  dice  l'A.:  «l'intervento  deve  essere  immediato 
in  ogni  frattura  esposta  del  cranio,  specie  se  consecutiva  a  ferita  d'arma  da 
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faoco,  come  quelle  che  dàuiio  le  maggiori  probabilità  di  infezioni  sit  tsterae, 
snperflciali,  che  profonde,  cerebrali  ». 

£d  è  qai  il  caso  di  ricordare  quanto  nia  competente  VA.  in  fatto  di  «binn^ 
già  cranio-cerebrale ,  e  di  lui  ricordiamo  oltre  i  yarii  lavori  clinici ,  «Mhs 
munerosi  contributi  sperimentali  sulla  genesi  dell^  sappnrazioni  cerebrali,  dalla 
compressione  e  commozione  del  cervello.  A.  Virkiocii 


Slfllogi^aiia 

METCHNIKOFF.  —  La  glflllde  sperimentale.  {Presse  Medicale,  N.  40, 1906). 

I  brillanti  risultati  ottenuti  già  da  lungo  tempo  nallo  studio  della  sifiUd* 
sono  dovuti  in  gran  parte  alPapplioaaione  all'uomo  del  metodo  sperimeutole 
Ma  i  tentativi  fatti  sull'uomo  fan  correre  alle  volte  rischi  spesso  grandiuimi; 
<}OBÌcchè,  in  pratica,  la  clinica  della  sifìlide  si  è  dovuta  limitare  all'oaserra- 
sione.  L'insufficienza  di  questo  metodo  d'investigazione  ha  indotto  parecchi 
sifìlografi  a  cercare  qualche  specie  d'  animali  capaci  di  prenderti  lu  M^ìià» 
sperimentale. 

I  tentativi  fatti  su  un  gran  numero  d'  animali  non  avendo  fomite  obe  ri* 
snltati  negativi,  si  è  cercato  di  sperimentare  sulle  scìmmie  a  causa  della lort 
parentela  col  genere  umano. 

Tra  questi  animali  i  soli  ohe  abbiano  una  sensibilità  assoluta  per  la  sifilide 
sperimentale  sono  le  scimmie  antropoidi.  Nessun  schimpanzè  o  orauguUug 
ohe  l'autore  ha  inoculato  con  virus  sifìlitico  di  origine  diversa  s'è  moatnU» 
refrattario.  Anche  A.  Neisseì',  Baermann  e  Ealberstatter  hanno  ottenuto  Io  at&m 
risultato  con  dei  schimpanzè,  orangutang  e  gibboni. 

La  sifilide  sperimentale  delle  scimmie  antropoidi  presenta  grande  analofii 
«on  quella  umana.  La  prima  manifestazione,  ohe  appare  dopo  un  periodo  di 
iuciibatione  di  30  giorni  iu  media,  è  perfettamente  simile  all'ulcera  aifililie* 
umana.  Essa  presenta  l'indurimento  tipico  e  l'aspetto  di  una  lesione  ricoparta 
da  uno  strato  bruno  verniciato.  Pochi  giorni  dopo  la  apparisione  dell' alacri 
al  posto  d'inoculazione  si  sviluppa  un'ipertrofia  sensibile  del  gangli  dalla  re- 
gione inoculata.  Il  sistema  ganglionare  è  mobile ,  senza  dolore  e  sporgente. 
La  prima  manifestazione  persiste  per  qualche  settimana  e  finisce  sempc«  col 
guarire  spontaneamente. 

Le  scimmie  antropoidi  sono  i  soli  animali  presso  i  quali  si  osservi  la  elfi- 
liete  seconéaria.  £  gli  orangutang  non  presentano  che  raramente  maoifecta- 
sioni  secondarie:  Metchnikùff  ^  Moux  hanno  potuto  ooustatars  nel  corso  dalla 
loro  ricerche  a  varie  riprese  casi  di  psoriasi  palmari,  papale  cutanee  ceealia 
-e  ulcerate,  ed  anche  plaocha  nella  bocca. 

Per  contro  i  loro  animali  non  hanno  mai  presentato  manifestazioni  teriiaria. 
A  varie  riprese  sono  stati  osservati  disturbi  nervosi  sotto  forma  di  pcriH* 
già,  ipertrofia  della  milza,  ma  nessun  toMmeno  olinioo  d'altri  organi  iatirai. 
Il  MeteknikQf  poi  ha  studiato  le  qualità  del  virus  sifilitico.  £gii  dioiMtra 
che  esso  è  fragilissimo  ,  che  non  si  conserva  che  poche  ore  fuori  dall'  aiga- 
nismo,  che  ,  disseccato  ,  perde  la  virulenza ,  che  ,  anche  conservato  a 
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tempera  tu  FA,  cesea  presto  d'ei^aer  Timleoio,  ohe  risoal4ato  a  48^  non  dà  pi  fi 
la  sifilide f  ohe  non  traTorsa  mai  i  filtri  di  poreellana,  ecc. 

n  Tìrns  sifilitico  è  uno  spirillo  sooperto  da  Schméin  e  descritto  da  lui  in 
collaborazione  con  Hofmann.  Un  anno  è  già  traaoorso  daUa  pabblioa^sione  di 
questi  autori  e  una  quantità  di  lavori  sono  stati  pubblicati  su  questo  argo- 
■moto. 

Lo  spirillo,  batteasato  Treponema  paìlidum  da  Sehaudin,  è  stato  riscontrato 
ili  an  grandisfdmo  numero  di  casi  di  sifilide. 

È  siato  riconosciuto  non  solo  nell'ulcera  iniziale,  ove  è  spesso  in  compagnia 
di  altri  microbi,  fra  i  quali  si  trova  la  Spiroctaete  refringen$  del  Schanàin,  ma 
soobe  nelle  maaifestazioni  secondarie,  quali  le  i>aimle  cutanee,  le  placche  mu- 
cete,  la  roseola. 

Per  contro  il  microbo  della  sifilide  non  è  stato  riscontrato  nelle  gomme 
teniarie. 

La  quasi  costante  presenza  del  Treponema  pallidum  nei  prodotti  sifilitici 
]irimar1  e  secondari  e  nella  placenta  materna  e  fetale ,  la  sua  abbondanza 
nella  sifilide  ereditaria,  tutti  questi  caratteri  indicano  sufficientemente  la  sua 
parte  etiologica.  Nella  sifilide  sperimentale  delle  scimmie  il  Treponema  è  stato 
riscontrato  molte  volte. 

La  scoperta  dell'inoculabilità  della  sifilide  nelle  scimmie,  come  quella  del 
microbo  di  questa  malattia,  costituiscono  dei  progressi  importanti  nello  stu^ 
dio  della  sifilide,  la  quale  con  ciò  è  uscita  dal  dominio  puramente  clinico  e 
ha  preso  posto  a  lato  di  tante  altre  malattie  microbiche. 

Subito  dopo  la  scoperta  dell' azione  preventiva  e  curativa  di  certi  sieri,  si 
è  cercato  un  siero  antisifilitico  senza  però  che  si  siano  avuti  risultati  soddi^ 
ifacesti.  La  scoperta  della  sifilide  sperimentale  delle  scimmie  ha  permesso  di 
portare  in  queste  ricerche  maggior  precisione.  Tuttavia  finora  tutti  i  tenta- 
tivi di  sieroterapia  antisifilitioa  fatti  sulla  scimmia  non  hanno  avuto  risultato 
favorevole;  forse  se  uè  otterrà  uno  migliore  il  giorno  in  cui  si  potrà  coltivare 
il  Treponema  pallidum  in  vitro.  BUCCO 


Chimica  Olintca 

•    .  '.r 
DE  KENZI  e  FIITIPALDI.  ~  loto  Sai  limiti  4i  «MinilaiioM  dogli  idrati 

li  earlMDio  nei  4ial>etÌeÌ,  (La  Nuova  Rivista  ClinicO'Terapentiia.  N.*"  7, 1906). 

Era  già  noto  che  i  diabetici  in  generalo  perdono  solamente  il  potere  di  di- 
struggere gli  zuccheri  destrogiri  e  non  i  sinistrogiri,  di  qui  V  importanza  dei 
▼egetnli  nella  cunt  alimentare  del  diabete  sostenuta  in  Italia  dal  prof.  Do  Renzi 
con  tauta  autorità  e  dal  Kulz  in  Germania. 

Gli  AA.  hantio  ora  voluto  sperimentare  il  limite  di  aàiimilazione  di  diversi 
idrati  di  carbonio ,  scegliendo  un  infermo  di  diabete  amilivoro  e  sommini^ 
«trando,  dopo  aver  fktto  scomparire  il  glucosio  con  la  dieta  De  Renzi,  varii 
idrati  di  carbonio  disciolti  o  sospesi  in  acqua  nella  quantità  di  80  cgr.  per 
ehilogramma  di  peso  del  corpo,  ed  analizzando  le  urine  come  nella  prov»  della 
Xhicosuria  alimentare. 

Gli  idrati  di  carbonio  adoperati  furono  tredici,  cioè  :  1.^  cinque  monosao- 
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caridi,  di  cai  due  pentosi,  VarabtnoHo  ed  il  ramnoiio,  e  tre  esoiii,  il  glitootio, 
ti  galattOBio  ed  il  l^vuloHo;  2.<>  tre  dinaocarìdi,  il  saooaroéiOy  il  màltom  ed  il 
lattoBio;  3.<^  un  trisaccaride,  il  rafinùèiù)  4.°  quattro  polisaccaridi,  la  déitrJRa, 
V  amido,  V  inulina  ed  il  gUoogeno, 

I  risaltati  ottenuti  sono  riportati  iu  apposita  tabella  ed  accuratameate  sono 
discusse  le  variazioni  dei  ooeJjUi^^ii  di  utiUzzagìone  degli  idrati  di  carbonio 
sperimentati  ;  per  brevità  mi  piace  di  riportare  le  conclusioni,  alle  quali  sono 
venuti  i  prelodati  AA.  in  base  ai  loro  esperimenti,  per  ora  condotti  su  di  un 
solo  caso  di  diabete. 

L'amido,  la  destrina,  V  inulina,  il  glicogeno,  il  raffinosio,  il  lattosio  ed  il 
•levulosio  furono  ben  tollerati,  cioè  non  dettero  luogo  a  glueoanria  patologica. 
Però  il  rafflnosio  deve  ritenersi  per  la  massima  parte  non  assorbito  e  quindi 
non  è  consigliabile  come  alimento  dei  diabetici ,  mentre  V  inulina  non  bene 
quotata  per  gli  esperimenti  sugli  animali,  è  stata  ben  tollerata  dai  diabetiei. 

Produssero  glucosuria  tutti  gli  altri  idrati  di  carbonio ,  e  per  ordine  di 
tollerabilità  il  glucosio,  il  galattosio,  il  maltosio,  il  raranosio  e  l'arabinosio. 

FITTIPALDI.— Ub  naoTO  pigmento  arlaarlo.  (La  Rifor.  Medica.  N.o  32, 1906). 

Lo  studio  delle  sostanze  coloranti  dell'  urina  è  tuttora  un  terreno  ferlik 
di  scoperte  ;  molti  pigmenti  non  sono  stati  ancora  estratti  allo  stato  puro  ed 
altri  sono  ignoti.  Un  tempo  si  ammettevano  tanti  pigmenti  per  quante  colo- 
razioni diverse  si  avevano  con  vari!  reagenti  chimici;  in  seguito  l'esaìne  spet- 
troscopico dimostrò,  che  un  gran  numero  di  materie  coloranti,  non  averano 
dritto  di  esìstere,  mentre  si  raccoglievano  delle  prove  favorevoli  per  Pesislensa 
altre  di  sostanze  coloranti,  ancora  ignote. 

L'A.,  della  Clinica  del  prof.  De  Renzi,  ha  rinvenuto  nelle  urine  Httrk^ 
un  nuovo  pigmento,  che  assume  un  colore  rosso  di  cocciniglia  acida,  riscaldato 
in  ambiente  fortemente  alcalino. 

Liberando  V  urina  dai  pigmenti  biliari  mediante  l'aggiunta  di  calce  spento 
e  facendo  gorgogliare  nel  filtrato  una  corrente  di  anidride  carbonica,  il  naoTo 
filtrato,  scaldato  con  un  pezzetto  di  soda,  di  barite  o  meglio  con  una  pasti- 
glia di  potassa  caustica,  assume  un  colorito  rosso  tendente  all'arancione. 

È  poesibile  con  i  comuni  mezzi  isolanti  estrarre  gli  altri  pigmenti  dall'ari- 
na,  e  ripotendo  la  reazione  con  la  potassa,  si  ottiene  ancora  evidente  la  rea- 
zione del  nuovo  pigmento. 

L'  A.  riporta  i  caratteri  del  pigmento  da  lui  rinvenuto,  che  è  molto  resi- 
stente allo  stato  di  cromogeno,  ed  instabile  in  quello  di  colore  ;  questi  cafat- 
tori  sarebbero  sufficienti  a  costituire  un'  individualità  chimica  al  nuoro  pig- 
mento. Malgrado  tutti  i  tentativi  il  cromogeno  non  è  stato  isolato  alio  stato 
puro  finora,  ma  dato  il  valore  del  ricercatore  è  sperabile  che  egli  possa  dare 
la  prova  definitiva  dell'esistenza  autoctona  del  nuovo  pigmento. 

Nella  aolnzione  alcalina  la  sostanza  colorante  mostra  allo  spettroscopio  un 
assorbimento  diffuso,  ohe  va  dal  verde  in  poi. 

Lo  soluzioni  diluite  lasciano  riconoscere  un'  ombra  indecisa  nella  regione 
della  sWia  dell' urobilina  acida  e  forse  una  seconda  nell'azzurro  deciso  e  Terso 
il  violetto,  ma  le  ombre  non  hanno  limiti  netti. 


Digìtized  by 


Google 


Riviste  801 

LOMBARDO.  —  A  proposito  dolU  dlmostrAilone  Ittoekimiea  del  mereii* 

fio.  (La  Riforma  Me<lic?i.  N.«>  26,   1906). 

La  diraostrazione-  intnchimica  del  mercurio  è  Muti  oggetto  di  studio  di  varii 
ricercat<iri  i>er  le  iiii]»<)t tanti  applicazioni  e  deduzioni,  che  potrebbero  trarsi 
negli  avvelenamenti  aniti  e  cronici. 

Receuteraonte  C(mf  i  e  Zuccola,  trattando  dclhi  fine  localizzazione  del  mer- 
curio nei  tessuti  aununziavauo  di  essere  riusciti  con  un  metodo  facile  e  pra- 
tico per  la  dimostrazione  istochimica  del  mercurio. 

Il  metodo  in  generale  diit'erisce  dai  precedenti  solo  per  la  maggiore  aci- 
dità della  sol  azione  satura  d'idrogeno  solforato  e  per  la  minor  durata  del- 
l'azione di  essa,  poicliò  è.  ugualmente  fondato  sulla  nota  reazione  dell' idro- 
^no  solforato»  che,  in  presenza  dei  sali  di  mercurio  o  mercurio  metallico, 
determina  la  formazione  di  solfuro  di  mercuri(». 

L'A.  però  ha  voluto  controllare  i  risultati  ottenuti  da  Conti  e  Zuccola  ed 
ai  dati  sperimentali  facendo  seguire  un'  opportuna  critica  conclude: 

«  Il  metodo  consigliato  da  Conti  e  Zuccola  e  quelli  già  prima  proposti  da 
IiiHtus  ed  Alniwvist  non  corrispondono  allo  scopo  per  il  quale  sono  stati  ideati. 

I  precipitati  che  con  essi  si  determinano  nei  tessuti,  lontani  dal  punto  di 
iniezione  del  sublimato,  sono  d'attribuirsi  a  prodotti  accidentali  inerenti  alla 
modalità  dei  metodi  segniti  ed  ai  reagenti  impiegati. 

II  mercurio  introdotto  sotto  forma  di  sublimato  nelP  organismo  a  mezzo 
d'iniezioni  intramuscolari,  con  molta  probabilità  passa  in  circolo  e  si  diifonde 
«ome  un  cooi posto  organico,  tale  da  non  essere  svelabile  a  mezzo  di  processi 
istochimici  pn)po8ti. 

Con  questi  mezzi  è  solo  possibile  dimostrare  parte  del  mercurio  nei  focolai 
di  ooaj^ulazione  in  corrispondenza  dell'  iniezione,  anche  dopo  un  certo  tempo 
<lall' epoca,  nella  quale  esse  vennero  fatte  ». 

(t.  basile.  — Sai  valore  elinieo  delPulbamoenrla  e  peptonnrìa.  (La  Me- 
dicina Italiana.  Anno  IV,  n."  13). 

Vj  nota  la  discordia  che  tuttora  sussisto  sull'entità  chimica  degli  album  osi 
«  dei  peptoni ,  perchè  è  rinsctto  sinora  impossibile  isolarli  e  prepararli  allo 
stato  di  purezza.  Essi,  piii  che  individualità  chimiche  ben  definite,  dovreb- 
bero considurursi  degli  stati  di  ptissaggio  dell'albumina,  ma  dal  punto  di  vista 
«Unico  è  pur  necessario  seguire  una  classificazione,  poiché  il  significato  del- 
l'albamosnrìa  e  quello  della  peptonuria  è  molto  differente. 

L'A.  si  dichiara  seguace  dell'antica  divisione  del  BrUcke,  poiché  quella  del 
KHhne  non  vale  ugualmente  a  stabilire  un  termine  di  divisione  esatto  tra 
albnmosi  e  peptoni,  e  complica  senza  vantaggio  le  cose. 

Dopo  aver  esposto  tutto  le  condizioni  morbose  ,  ohe  danno  luogo  alla  pe- 
ptounria,  l'A.  divide  molto  semplicemente  questa  iu  tre  forme:  1.^  Peptonuria 
^toliiOffen<if  da  distruzione  delle  cellnie.  2.^  Enterogena,  di  origine  intestinale. 
3.»  MUiUf  dovuta  alle  due  cause  citate. 

Nella  peptonuria  da  oitolisi  vanno  comprese  quelle  dovute  ad  essudato,  rac- 
colte purulente,  tumori,  malattie  epatiche,  avvelenamenti  e  puerperio. 

Giorn.  Interim.  delU  Se,  Med.  Anno  XXVIU  51 
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La  peptoQuria  eaterojfuuii.  <•  dovuta  a  varie  malattie  gastro-enteriche,  pri- 
mitive o  secondarie. 

Infine  la  peptonuria  mista  è  dovuta  ad  avvelenamenti,  tifo  ed  anemie. 

Molto  difficile  riesce  lo  stabilire  come  si  formi  il  peptoue  dalla  distruzione 
delle  cellule;  VA,  crede  che  bisogna  pensare  all'azione  di  fermenti  intracel- 
lulari, ricordando  che  la  produzione  dei  fermenti  è  proprietà  di  tatti  1  tes- 
suti viventi  degli  organismi  multi  cellulari. 

Per  la  peptonuria  enterogena  bisogna  immaginare  una  diminuita  attività 
anabolica  degli  epiteli!  intestinali,  per  la  quale  il  peptone  non  viene  più  ri- 
generato. Non  vi  è  perciò  alcuna  necessità  di  una  superficie  ulcerata,  perchè 
si  abbia  la  peptonuria,  come  si  è  creduto  sinora,  né  bisogna  pensare  sempre 
ad  ulcere  dissenteriche,  tubercolari  o  tifose.  A  conforto  di  questa  sua  tesi  VL 
assicura  di  aver  rintracciato  il  peptone  nell'urina  in  molti  casi  di  catarri  in- 
testinali e  gastro-enterici ,  nei  qtiali  non  vi  era  da  supporre  la  presenza  di 
superficie  ulcerate,  ma  t%Uo  al  pia  delle  semplici  ulcere  catarrali. 

Infine  PA.  avendo  sperimentato  in  varii  casi  il  valore  della  peptonuria  ali- 
fnentarCf  crede  che  essa  non  debba  ritenersi  come  un  fenomeno  patognomonico 
favorevole  alla  presenza  di  processi  ulcerativi  intestinali,  ma  come  un  segno 
pifi  generale  d' insufficienza  intestinale. 

F.  ARENA.  —  UrlBaeldlBeiro.  (Tip.  Yelardi,  1906). 

Moltissimo  si  è  lavorato  per  la  scelta  di  un  metodo  di  aoidìmetria  rera- 
mente  esatto  dal  punto  di  vista  chimico;  per  tacere  i  metodi  antichi,  anche 
quelli  moderni  di  Lespìnois,  Mah,  Deniges,  Jonlie,  Russo  e  Giliberti,  Hoff- 
mann,  Freund  e  Nagel! ,  pur  avendo  complicato  molto  la  tecnica,  offrono  dell* 
cause  di  errori ,  sicché  i  risultati  sono  sempre  approssimativi ,  né  esiste  un 
metodo  idealmente  esatto,  quantunque  molto  si  sia  progredito. 

L'  A.  si  é  preoccupato  con  il  suo  apparecchio  di  semplificare  la  tecnici  e 
rendere  le  ricerche  più  rapide,  né  pretende  di  aver  trovato  un  metodo  di  tci- 
dimetria  esattissimo ,  ma  di  aver  reso  un  buon  servizio  alla  clinica ,  che  ai 
contenta  per  le  sue  finalità  di  risultati  approssimativi,  in  mancanza  di  meglio. 

L'  nriuaoidimetro  é  un  tubo  di  vetro  ehinso  ad  un  estremo  ed  aperto  il- 
l'altro,  che  vieu  chiuso,  quando  occorre,  con  un  tappo  a  smeriglio.  Una  prima 
divisione,  limitante  uno  spaaio  di  5  e.  me.  é  destinata  àU'a^qua  ài  coke;  ma 
seconda  divisione,  di  1  e.  me,  serve  per  la  soluzione  alooolica  di  fenoljlaléu, 
(*d  un  terzo  spazio  diviso  in  e.  me.  ed  in  mezzi  e.  me.  serve  a  conoscere  la 
quantità  di  urina,  che  si  fa  cadere  a  poco  a  poco,  sino  a  completa  decolora- 
zione dell'indicatore. 

Si  legge  allora  il  numero  dei  cmc.  di  urina  adoperati  e  le  frazioni  di  eaii 
e  mediante  alcune  tavole,  opportimaraeute  annesse  alla  pubblicazione,  si  ottitne 
l'acidità  urinaria  espressa  in  acido  cloridrico,  solforico  od  oasalioo,  per  ÌJtii>. 

Questo  metodo  raggiunge  una  grande  s^nplicità  e  ra{NÌdità  di  teenioa,  m 
non  una  grande  esattezza  di  risultati,  ma  l'A.  stesBo  previ^ie  la  oritìei,  af- 
fermando, che  il  suo  acidimotro  serve  solo  per  le  ricerche  oUnioJie,  nells  qaali 
può  bastare  l'ottenere  risultati  apf^ossimativi.  BìMW 
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LA  LOTTA  CONTRO  LA  TUBERCOLOSI 

PBR 

A.  B.  DE  eUEBTlìXE 


La  tubercolosi  polmonare  miete  ogni  anno  milioni  di  vittime;  sino  a  poco 
tempo  fa  questa  malattia  era  giudicata  anche  da  molti  medici  come  as- 
solutamente incurabile.  Il  disgraziato,  che  ne  era  colpito,  veniva  sotto- 
posto ad  una  cura  tale  che  ogni  possibilità  di  guarigione  spariva,  ed  egli 
tosto  o  tardi  si  spegneva  lentamente. 

Avvolto  in  scialli  e  pesanti  coperte,  tenuto  in  ambienti  caldi  ed  er- 
meticamente chiusi,  sottoposto  ad  un  vitto  leggero  ed  Insuflìciente,  egli 
deperiva  poco  a  {meo,  causa  la  mancanza  assoluta  di  aria,  di  esercizio 
e  di  abbondante  nutrizione,  soli  agenti,  che  avrebbero  potuto  ridargli  vita. 

Oggi,  invece,  i  medici  assicurano  che  si  può  perfettamente  guarire;  ma, 
f«  consultate  le  statistiche  di  ogni  paese,  se  fate  la  somma  delle  migliaia 
e  migliaia  di  tisici,  che  muoiono  in  ogni  parte  del  globo,  vedrete  che, 
se  in  teoria  questi  disgraziati  possono  essere  salvati ,  in  pratica  forse 
neppure  uno  per  mille  è  strappato  al  male,  che  V  uccide. 

Quale  è  la  ragione  di  questo  fatto  t 

I  luminari  della  scienza  avranno  certo  parecchie  .spiegazioni  da  dare 
in  proposito,  ma  esse  sarebbero  troppo  complicate  per  soddisfare  sia  il 
povero  paziente,  che  se  ne  muore,  sia  quelli  che  lo  circondano,  e  che  lo 
vedono  spegnersi  poco  a  poco,  nonostante  le  più  sollecite  cur(». 

Et^endo  stato  io  stesso  aramalatissimo  di  petto,  e  più  volte  condan- 
nato da  parecchi  medici,  ebbi  la  fortuna  di  rimettermi  abbastanza  per 
potere  ancora  godere  della  vita;  spero  quindi,  raccontando  tutte  le  pe- 
ripezie da  me  passate  ,  rendere  notevole  servìzio  ad  altri  pazienti.  Il 
mio  caso  non  è  unico.  Vi  sono  centinaia  di  persone,  che  hanno  pro- 
vato le  stesse  mie  sofferenze,  disperando  della  vita,  e  che  poi  si  sono 
ristabilite  ;  ma  pur  troppo,  in  confronto  al  piccolo  numero  di  guariti, 
quanti  non  sono  morti  per  non  avere  ricevuto  le  cure  necessarie  !f 

Milioni  di  uomini  e  di  donne,  milioni  di  bambini  e  di  fanciulli  sono 
scesi  nella  tomba,  mentre  gran  parte  di  essi  avrebbe  potuto  salvarsi,  se 
i  medici,  se  la  gente  che  li  circondava  avessero  saputo  combattere  la  ter- 
ribile malattia  ! 

Io  credo  che,  raccontando  semplicemente  e  brevemente  le  mie  espe- 
rienze personali,  il  lettore  potrà  meglio  comprendere  le  difficoltà,  che  il 
tÌMco  ha  da  superare,  e  la  cura  necessaria  per  conseguire  una  possibile 
guarigione.  Queste  mie  esperienze  sono  comuni  a  tutte  quelle  provate 
àa  dai  tisici  guariti,  sia  dai  tisici,  che  il  microbo  di  Koch  ha  strappato 
agli  affetti  dei  loro  cari. 

Certamente,  al  pari  di  parecchi  altri,  in  me  «  covava  »  la  malattia  da 
gran  tempo.  DalP  età  di  quindici  anni  ebbi  una  vita  penosa  e  difficile. 

Parecchi  faticosi  viaggi  in  Corea,  Manciuria,  China,  Cocincina,  nelle 
Indie,  in  Egitto,  al  Marocco,  a  Cuba,  attraverso  quasi  tutti  i  paesi  del 
mondo,  sotto  diversi  climi,  in  tutte  le  stagioni  dell'anno,  mi  avevano 
fortemente  scosso  l'organismo.  Desideroso  di  vedere  e  di  conoscere  ogni 
cosa,  smanioso  di  tutto  provare  e  studiare,  spendevo  in  sempre  nuove 
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Hcnsazioni  un  ciuuulo  enorme  di  energia    e    di  vitalità,  rovinando  cobì 
poco  a  poco  una  costituzione  forse  robuBtÌB8Ìma. 

Pa88ai  1'  inverno  del  1897-98  a  New- York,  ove  ero  interessato  in 
I>arecchi  affari,  in  mezzo  a  gravi  difficoltà  e  forte  lavoro.  Fra  le  altre 
cose  ero  Presidente  della  «  The  Illustrated  American  Company  »,  che 
pubblicava  due  giornali,  di  cui  avevo  la  direzione.  Alle  8*/jOgni  mat- 
tina ero  in  ufficio,  rimanendovi  sino  alle  6.  di  sera;  poi  pranzi,  serate, 
concerti  ed  altri  obblighi  sociali  mi  tehevdno  in  piedi  parte  della  notte. 
Un  terribile  incendio,  che  distrusse  non  solo  i  nostri  uffici  e  la  stam- 
peria, ma  anche  preziose  collezioni  personali,  aumentò  ancora  le  diffi- 
coltà, nelle  quali  mi  dibattevo,  e  dopo  un'  eroica  lotta  per  riorganizzare 
ogni  cosa,  rimasi  completamente  sfinito  e  spossato. 

Colto  da  febbre  e  da  tosse  incessante,  dovetti  mettermi  a  letto. 
«  Per  ora,  disse  il  mio  medico  Dott.  Clinton  Bagg,  non  si  tratta  che 
di  un  semplice  attacco  d'  influenza,  ma  nello  stato  di  esaurimento,  nel 
quale  si  trova  il  vostro  organismo,  è  necessario  usare  i  massimi  riguardi, 
se  vogliamo  evitare  gravissime  complicanze  », 

Qualche  giorno  dopo,  sentendomi  meglio,  volli  alzarmi,  e,  non  curando 
la  proibizione  del  medico,  ritornai  agli  affari.  Erano  appena  tra>conie 
48  ore  che  un  grave  peggioramento  mi  costrinse  di  nuovo  a  letto. 

Il  Dott.  Bagg  non  nascose  la  sua  apprensione,  e  mi  consigliò  di  par- 
tire immediatamente  per  la  Florida,  nonostante  la  lunghezza  del  viiig^r'o. 
per  evitiire  il  freddo  intenso  di  Xew-York. 

Le  mie  sofferenze,  durante  i  due  giorni  di  ferrovia,  furono  atroci;  la 
temperatura  si  mantenne  sempre  tra  38,5  e  40,5.  LMndomani  del  mio 
arrivo  a  Tampa-Bay  fui  preso  da  pleurite  al  lato  sinistro.  Soffrii  mol- 
tissimo, e  quando  cominciavo  a  migliorare,  la  pleurite  si  manifestò  a  de- 
stra. Il  medico  qualche  giorno  dopo  questo  secondo  fatto  dichiar»^  che, 
dato  il  mio  stato  di  anemia  e  di  debolezza,  una  catastrofe  poteva  m- 
praggiungere  da  un  momento  all'  altro.  Fu  allora  deciso  il  mio  ritomo 
a  New-York,  ove  desideravo  mettere  i  miei  affari  in  ordine.  Il  medico 
di  Tamba-Bay  però  si  opponeva  recisamente  a  questo  viaggio  j  in  vi- 
sta della  gravità  del  caso,  decìse  di  accompagnarmi  sino  a  New-York. 
Questo  secondo  viaggio  fu  un  vero  calvario  j  quando  arrivai,  avevo 
una  polmonite  a  destra,  che  fu  tosto  seguita  da  una  pulmonite  a  sinistra. 
Seguirono  mesi  di  acutissime  sofferenze,  mesi  ai  quali  penso  oggi  con 
terrore:  la  mia  vita  fu  sospesa  a  così  tenue  Alo,  che  il  Dott.  Bagg,  il 
quale  mi  assisteva  giorno  e  notte  con  una  bontà  eccezionale,  credette 
cento  volte  di  vederlo  spezzarsi  !  Finalmente  il  pericolo  parve  allonta- 
narsi, e  potei  essere  trasportato  sopra  una  sedia  a  sdraio  vicino  alla 
finestra,  lasciando  cosi  il  letto,  ove  avevo  agonizzato  per  cinque  mesi. 
«  Dunque,  Dottore,  sto  veramente  meglio  t 

4c  Senza  dubbio,  ormai  siete  fuori  pijrìcoloj  ancora  qualche  settimana 
di  convalescenza,  e  poi  vi  sentirete  bene  !  » 

XelP  udire  queste  consolanti  parole  il  mio  morale  abbattuto  si  sol- 
levò, una  gioia  profonda  riempì  T animo  mio  ! 

In  quel  momento  non  potevo  prevedere  che  le  poche  settimane  dì  con- 
valescenza  si  sarebbero  trasformate  in  tre  anni  dUnferno,  tre  anni  in- 
tieri di  penose  sofferenze  fisiche  e  morali,  tre  anni  di  disperazione  tale, 
da  farmi  invocare  e  desiderare  continuamente  la  morte. 

n  caldo  di  New- York  diventava  soffocante  ;  fui  quindi  trasportato 
nelle  montagne  The  Adirondacks ,  in  un  luogo  chiamato  Saranac  M^r 
il  Davos,  per  così  dire,  degli  Stati  tlniti.  Abita  lassù  un  medico  di  ori- 
gine francese,  il  Dott.  Trudeau,  il  quale  gravemente  colpito  anni  or 
sono  dalla  tisi  polmonare,  si  fece  trasportare  quasi  moribondo  au  quei 
monti.  Vivendo  all'  aria  aperta  in  mezzo  ai  boschi ,  finì  col  guarirai. 
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L'esito  felice  della  sua  cura  lo  induHse  a  fondare  in  quel  posto  un 
Sanatorio  per  i  tubercolosi:  questo  Sanatorio  si  sostiene  per  la  generosità 
di  facoltose  persone;  vi  sono  persino  pensioni  da  L.  25  la  settimana  per 
i  pazienti  non  rìccbi. 

1  risultati  ottenuti  dal  Dott.  Tradeau  sono  eccellenti ^  ma  egli  accetta 
soltanto  gli  ammalati  non  gravi. 

Oltre  il  Sanatorio,  vi  sono  nel  villaggio  di  Saranac  molte  pensioni 
sempre  piene  di  pazienti,  tanto  di  estate  come  d'inverno:  essi  vengono 
attirati  dalla  grande  riputazione  del  Dott.  Tradeau  e  dall'aria  balsamica 
e  pura  dei  monti;  però  viene  loro  a  mancare  «  un  vitto  sano  e  buono  », 
C4)ndizione  essenzialiaaima  per  poter  goarire.  Le  padrone  delle  numerose 
pensioni  di  Saranac  banno  nn  solo  obbiettivo,  guadagnare  il  più  possi- 
bile, e  benché  i  prezzi  sieno  esorbitanti,  i  disgraziati  pazienti  sono  assai 
naie  natriti. 

A  me  toccò  appunto  tale  sorte;  ebbi  la  disgrazia  di  capitare  in  una 
di  queste  disoneste  pensioni,  tenuta  da  una  vera  strega;  essa  ed  il  figlio 
spogliavano  addirittura  i  loro  clienti.  Il  cibo  era  assolutamente  insuf- 
ficiente, e,  nonostante  vi  aggiungessi  olio  dì  fegato  di  merluzzo,  soma- 
tose  ed  altri  ricostituenti,  continuavo  a  deperire. 

Ero  in  quell'epoca  in  uno  stato  compassionevole;  la  tubercolosi  aveva 
invaso  tatto  il  i>olmone  sinistro  dall'apice  alla  base;  parerà  impossibile 
che  il  polmone  destro  potesse  ancora  resistere  all'invasione  dei  microbi, 
dato  il  rapido  progredire  della  malattia. 

Il  Dott.  Trudeau  dichiarò  che  solo  un  miracolo  poteva  salvarmi. 

Essendogli  stato  domandato  quanto  tempo  avrei  potuto  ancora  vi- 
vere :  «  In  queste  malattie  ,  rispose  ,  è  molto  diffìcile  fare  pronostici  , 
poii'hè  ammalati,  che  sembrano  migliorare  assai,  soccombono  ad  nn  tratto 
ad  ana  orisi  violenta  ed  inaspettata  ;  mentre  altri,  che  pare  sieno  agli 
estremi,  hanno  nn  fondo  di  energia  vitale  che  permette  loro  di  resi- 
stere per  settimane  e  mesi.  Nel  caso  presente  1'  ammalato  è  talmente 
estenuata  ed  i  progressi  del  male  sono  così  rapidi ,  che  io  non  credo 
egli  possa  vivere  più  di  due  o  tre  mesi.  Certo  non  sopporterebbe  il 
freddo  del  nostro  inverno;  se  lo  si  potesse  trasportare  nel  mezzogiorno, 
ciò  varrebbe  forse  a  prolungare  la  sua  esistenza  ». 

In  quell'epoca  la  febbre  saliva  ogni  giorno  a  39,5  ,  e  sovente  sor- 
passava i  40  gradi;  gli  accessi  di  tosse  erano  di  una  violenza  estrema; 
ogni  notte  avevo  sudori  profasi,  e  non  pesava  che  circa  52  kgr. 

Prima  di  ammalarmi  pesavo  65  kgr.,  ed  era  già  poco,  data  la  mia  sta- 
tara di  un  metro  e  ottanta. 

Continuavo  la  cura  incominciata  a  New-Jork ,  che  consisteva  nel 
prendere  capsule  di  guaiacolo,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  molto  latte, 
somatose,  e  nel  tenere  le  finestre  spalancate  giorno  e  notte,  ma  il  risultato 
poteva  dirsi  nullo,  ed  ero  di  una  debolezza  tale  da  non  potere  neppure 
mangiare,  senza  essere  aiutato  da  una  infermiera. 

Benché  gravissimo,  non  ebbi  più  che  un  solo  desiderio  :  andarmene 
in  Francia,  ove  avrei  trovato  le  tenere  ed  intelligenti  cure  di  mia  madre. 

Ne  parlai  ai  due  medici ,  dicendo  loro  che  conoscevo  perfettamente 
di  essere  in  fine  di  vita,  ma  che  per  ciò  stesso  volevo  rivedere  i  miei 
cari,  gli  esseri  legati  a  me  dai  vincoli  del  sangue  e  del  cuore,  sicuro  ch,e 
il  loro  amore,  la  loro  devozicme,  il  loro  affetto  non  mi  sarebbero*  mancati 
mai  !.  Tradeau  e  Baldivin  dovettero  allora  dirmi  che  mi  credevano  con- 
dannato ,  e  che  non  era  probabile  io  potessi  sopportare  le  fatiche  del 
Inngo  viaggio. 

«  Se  devo  morire,  risposi,  che  importa  che  ciò  avvenga  nel  mio  letto, 

h)  nn  sleeping-oar  ^  o  nella  cneeetta  di  una  nave?  Ma  se   arrivassi 

pensate  alla  tV'licità  di  rivedere  quelli  che  amo,  alla  dolcezza  di  poterli 
abbrarciBre  ancora  una  volta  prima  dell'ultimo  addio»! 
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I  medici  tiu irono  col  cedere. 

Con  r aiuto  prezioso  di  diversi  amici,  in  poco  tempo  potei  essere  («k 
8x>ortato  da  Saranac  a  New-Jork ,  ove  fìu  raggiunto  da  mio  fratello. 

Due  giorni  furono  neces^arii  per  ultimare  i  preparativi  della  part^iza, 
ed  il  17  agosto  venni  portat4)  a  bordo  del  Kaiser  Wilhelm  dsr  Gtesse, 
il  pili  gi'an  bastimento  allora  esistente  ,  e  forse  anche  il  più  rapido. 

Seppi  poi  che  il  Dottore  Tmdeau  aveva  detto  ad  alcuni  amici  no> 
stri  il  giorno  stesso  della  mia  partenza  da  Saranac:  «  Quel  povero  di- 
sgraziato se  n'è  andato;  le  sue  condizioni  sono  talmente  disperate  che 
io  non  ho  avuto  il  coraggio  di  oppormi  a  questo  suo  ultimo  denideriOf 
ma  non  mi  stupirei  se  morisse  nella  traversata  ». 

II  viaggio  non  ebbe  esito  fatale  come  temevano  i  medici,  ma  il  mio 
stato  non  poteva  essere  peggiore.  La  febbre  salì  a  41  grado  ed  i  sudori 
erano  cosi  profasi  che  tre  volte  al  giorno  per  ordine  del  Dottore  von 
Mirbach  mi  si  dovevano  cambiare  materassi  e  cuscini,  talmente  questi 
s'inzuppavano. 

Certamente,  se  son  potato  arrivare  vivo  in  Europa,  lo  devo  alle  cure 
indefesse  di  mio  fratello,  e  a  quelle  degli  ufflcinii  di  bordo.  Il  capitano, 
i  medici,  il  commissario,  i  domestici,  tutti  fecero  il  posAÌbile  {)er  alle- 
viare le  mie  sofferenze. 

Come  Dio  volle,  giunsi  a  Parigi  !  Al  Professore  Dieulafoy,  che  venne 
a  vedeimi,  non  nascosi  di  conoscere  esattamente  le  (indizioni  disperate* 
nelle  quali  mi  trovavo,  avendomi  i  medici  americani  detto  Tassolnta. 
veritn . 

Dopo  un  minutissimo  esame  il  Professore  Dieulafoy  mi  disse:  «Voi 
conoscete  il  vostro  stato  meglio  forse  di  quanto  lo  conosca  io  ;  sarebbe 
assurdo  negare  che  è  gravissimo.  Il  polmone  sinistro  non  potrebbe  essere 
in  peggiori  condizioni  ;  il  polmone  destro  è  debole,  ma  resiste  ancore. 
La  scienza  deve  dirvi  «  siete  condannato  >,  però  la  scienza  può  sba- 
gliarsi. Vi  sono  ancora  dei  miracoli  ai  giorni  nostri,  per  quanto  ciò  vi 
possa  sembrare  strano  ;  non  vi  perdete  d'  animo,  fatevi  coraggio,  dite 
a  voi  stesso  «  voglio  vivere  »  ;  ricordatevi  che  «  finché  vi  è  vUa  ri  è 
speranea  >.  Afferratevi  a  questa  idea,  come  il  naufrago  si  afferra  alla  ta- 
vola di  salvezza. 

«  Voglio  raccontarvi  un  fatto,  che  mi  impressionò  moltissimo.  Parec- 
chi anni  fa  fui  invitato  telegraficamente  presso  una  signora  colpita  àà 
tisi  polmonare;  essa  era  moribonda,  e  non  potei  fare  altro  che  ripetere 
quanto  ho  detto  a  voi  :  Adoperate  tutte  le  forze  che  avete  ancora,  affan- 
te  vi  alla  vita,  lottate,  sforzatevi  di  mangiare  il  più  possibile,  e  vivete 
all'aria  aperta,  sempre  idi' aria  aperta  >. 

«  Qualche  anno  dopo,  mentre  un  giorno  aspettavo  alla  stazione  di 
Biarritz  il  diretto  di  Parigi ,  vidi  due  signore  venirmi  incontro  f  non 
mi  pareva  di  conoscerle,  e  fui  sorpreso  quando  una  di  esse  si  avanzò  verso 
di  me,  stendendomi  la  mano  «  Come,  Dottore,  non  mi  riconoscete!  Sono 
la  Signora  X...,  che  lasciaste  moribonda,  dicendomi:  Non  accettate  la 
morte,  afferratevi  alla  vita  e  lottate.  Ho  lottato,  non  ho  voluto  morire 
ed  eccomi  qua  risanata  e  felice  ». 

Questo  racconto  mi  riiuiimò,  ed  agi  fortemente  sul  mio  morale. 

Dieulafoy  mi  ordinò  soltanto  di  stare  all'aria  e  di  mangiare  moltis- 
simo; inoltre  consigliò  mi  si  trasportasse  ad  Arcachon,  non  permettendo  la 
stagione  troppo  calda  di  andare  verso  il  mezzogiorno. 

Mentre  ero  ancora  a  Parigi  fai  osservato  anche  dal  Dottore  Pi^t 
medico  dell'Ospedale  dei  bambini  tubercolotici  di  Ormesson.  Egli  pare 
dichiarò  che  il  mio  stato  era  disperato.  Ritornò  una  mattina  versole^ 
ed  assistette  alla  mia  prima  colazione;  convinto,  come  €)ro,  che  il  ^^ 
solo  mezzo  di  salvezza  consistesse  nella  iperalimentazione,  facevo  efoni 
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disperati  per  nutrirmi  il  più  possibile.  La  mia  colezìone  si  componeva 
di  :  Un  piatto  di  farina  di  avena,  bollita  con  crema  —  Quattro  uova  da 
bere  —  Pane  abbrustolito  con  burro  —  Tbè  —  Due  arancio  od  altra  frutta. 

Quando  il  Dottor  Pignol  uscì  dalla  mia  camera,  disse  a  mia  madre: 

«  Signora,  dichiarai  ieri  che  vostro  figlio  era  condannato;  ebbene  oggi 
dieo  ohe  una  guarigioue  mi  sembra  possibile,  se  il  paziente  continua  a  man- 
giare con  tanta  energia.  Certo  il  suo  stato  è  gravissimo ,  la  guarigione 
sarà  lenta  e  penosa,  ma  intravedo  un  barlume  di  speranza  ». 

Andai  dunque  ad  Aroachon  ,  ove,  malgrado  gli  sforzi  e  le  cure  del 
Dottore  Lalesque,  peggiorai  sensibilmente,  cosa  strana,  perchè  quel  bel- 
lièsimo  posto  è  generalmente  consigliato  per  le  malattie  di  petto.  H 
tempo  era  splendido,  abitavo  una  bella  villa  circondata  da  giardini,  e 
mai,  né  prima  uè  dopo,  trovai  cucina  migliore;  eppure  la  febbre,  la  tosse^ 
i  sudori  aumentavano  di  giorno  in  giorno;  dovevo  fare  sforzi  eroici 
per  mangiare,  e  la  debolezza  generale  arrivò  a  tale  punto  che  stavo  a 
volte  ore  intere  in  uno  stato  di  semi-sonnolenza,  colla  mente  «onfusa  e 
stordita;  mi  pareva  di  diventar  pazzo!  Per  calmare  i  fortissimi  dolori 
di  capo,  i  medici  dovettero  ricorrere  all'oppio  ed  alla  morfina;  avevo 
inoltre  acuti  dolori  al  petto,  alle  regioni  renali  ed  alla  schiena. 

I  nervi  erano  fortemente  scossi ,  quasi  ogni  sera  andavo  soggetto  a 
crisi  terribili;  da  principio  avevo  una  sensazione  di  acuto  dolore  nelle 
gambe ,  le  muovevo  allora  sempre  più  rapidamente  nella  speranza  di 
farlo  cessare  ,  ma  poco  a  poco  tutto  il  corpo  era  preso  da  tremito  e 
moti  convulsi,  e  finivo  col  dare  in  pianto  dirotto,  in  singhiozzi  ed  urli. 
Queste  violentissime  e  strane  crisi  nervose  terminavano  con  un  forte 
accesso  di  tosse,  dopo  il  quale  mi  addormentavo  sfinito  per  risvegliarmi 
poi  grondante  di  sudore.  Forse  era  la  vicinanza  dell'  Oceano  che  mi 
rendeva  così  nervoso ,  essendo  l'aria  di  Arcachon  troppo  viva ,  ed  io 
assai  debole  per  poterla  sopportare. 

Ad  ogni  modo  presi  quel  bel  sito  in  orrore,  e  desiderai  di  andarmene 
al  più  presto.  Nonostante  il  parere  contrario  del  medico,  il  quale  temeva 
morissi  in  viaggio ,  mi  feci  trasportare  a  Mentone,  ove  fui  curato  dal 
distinto  Dottore  Malibran.  Mi  ricordo  che  dopo  la  prima  visita  e^  ma- 
nifestò il  suo  stupore  che  io  avessi  potuto  sopravvivere  al  viaggio. 

L'aria  di  Mentone  mi  conveniva,  la  febbre  cominciò  a  diminuire  un 
pochino,  l'appetito  tornava,  passavo  lunghe  ore  in  giardino  disteso  sulla 
sedia  a  sdraio.  Un  bel  giorno  fui  preao  dal  desiderio  matto  di  fare 
una  passeggiata  in  carrozza;  mio  fratello  volle  prima  sentire  il  parare 
del  Dottore,  il  quale  rispose:  Se  vi  fosse  la  menoma  speranza,  non  dico 
di  salvare  il  malato,  ma  solo  di  prolungare  la  sua  vita,  mi  opporrei  re- 
cisamente, prescrivendogli  riposo  assoluto,  ma  ormai  il  tempo  che  egli 
può  vivere  ancora  è  cosi  limitato  che  preferisco  lasciargli  fare  ciò  che 
desidera,  nei  limiti  possibili  s'intende.  Se  le  passeggiate  in  carrozza  pos- 
sono dargli  un  pò  di  felicità,  perchè  negargliele  t 

Così  passarono  parecchie  settimane,  le  forze  tornavano  poco  a  poco 
ed  ingrassavo.  Il  Dottor  Malibran  non  cessava  di  ripetere  :  4(  £  una 
vera  risurresione;  se  la  migliorìa  continua  si  può  sperare  di  salvarlo  ». 

Pur  troppo  la  migliorìa  non  continuò  !  Mio  fratello  dovette  lasciarmi, 
e  per  n<m  essere  solo  andai  a  Nizza,  ove  sapevo  trovare  amici. 

A  Nizza  i>eggiorai  ,  fui  colto  da  forte  diarrea,  che  nulla  riusciva  ad 
arrestare  ;  1'  aveva  già  sofferto  parecchie  volte  ,   mai  però  come  allora. 

U  Dott.  Ziraoski  fece  per  me  il  possibile,  ma,  vedendo  i  suoi  sforzi 
riuscire  vani,  e  sopratutto  osservando  quanto  sia  difficile  per  un  malato 
far^  curare  in  albergo,  mi  consigliò  di  andare  ad  Ospedaletti  presso 
fi.  Remo,  in  uno  stabilimento  mezzo  sanatorio  e  mezzo  albergo,  diretto 
dal  dott.  Altichierì. 
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Trovai  in  quel  luogo  un  vitto  eccellente,  e  suore  diligenti  nel  curare 
i  malati;  che  il  medico  visitava  due  o  tre  volte  al  giorno  :  tutto  questo 
mi  fece  leggermente  migliorare.  Tentai  anche,  per  consiglio  del  medioo^ 
una  cura  di  impacchi  freddi  al  torace,  ma  non  ne  ebbi  gran  giovamento  ! 
Intanto  era  sopraggiunta  l'estate,  e  poiché  in  questa  stagione  lo  sta- 
bilimento hì  chiudeva,  andai  a  Pallansa  sul  Lago  Maggiore,  in  una  pie» 
cola  villa  appigionata  per  me  dal  Dott.  de  Lorenzi. 

Poco  tempo    dopo  il  mio  arrivo  peggiorai  ;  fui  colto  da  pleurite  ed  il 
mio  stato  si  fece  subito  così  grave  che  mia  madre  fu  chiamata  telegra- 
ficamente. Le  sue  cure,  però,  e  quelle  del  dott.  de  Liorenzi  mi  strap- 
parono  un'altra  volta  alla  morte. 

In  quell'epoca  si  parlava  molto  in  Italia  dell'inaiato,  un  nuovo  rime- 
dio scoperto  dal  Professore  Cervello  di  Palermo. 

Il  Dottore  de  Lorenzi  mi  consigliò  di  tentare    questa   cura  ;  e  vera- 
mente per  alcuni  mesi  lo  stato  generale  migliorò  assai. 

Sarà  facile  immaginare  quante  volte,  durante  i  diciotto  mesi  della  min 
malattia  ,  gli  amici  mi   avevano  dato  consigli    e  proposto  medicine  in- 
fallibili: sarei  dovuto  andare  a  Davos,  a  Seysin,  a  Madera,  al  Transwaal. 
in  Australia,  in  Egitto,  in  Algeria,  in  California,  al  Caucaso......  anzi 

essere  in  tutti  questi  siti  nel  medes^imo  tempo  ! 

Certamente  avrei  potuto  metter  su  una  farmacia  ben  fornita,  se  avessi 
comprato  tutti  i  sieri ,  i  granuli,  i  liquidi  per  le  iniezioni ,  le  polveri, 
gli  sciroppi,  e  gli  altri  rimedi  consigliatimi  ! 

In  principio  simili  consigli  mi  agitavano  moltissimo,  mji  poco  a  pooi* 
imparai  a  non  farne  più  caso  !  Però  fu  durante  il  mio  soggìorao  a  Pal- 
lanza  che  scopersi  jQnalmente  il  metodo  di  cura,  al  quale  devo  la  salute. 
Non  lontano  da  Pallanza,  a  Badeno,  abita  una  signora  inglese,  la  si- 
gnora H conosciutissima  per  la  sua  bontà  e  la  sua  filantropia.  Ve- 
dova ,  ancora  giovane,  ella  consacra  la  sua  vita  al  bene.  Dopo  aver 
venduto  il  suo  magnifico  castello  (che  la  regina  Vittoria  tenne  in  fitto 
per  una  stagione),  fece  fabbricare  nel  suo  parco  un  delizioso  villino,  nel 
quale  impiantò  un  Dispensario  per  i  poveri,  e  per  i>ersone  di  meizi  lì* 
m  itati. 

La  Signora  H va  lei  stessa  a  visitare  gli  ammalati,  portando  loro 

medicine  e  soccorsi. 

Avendole  alcuni   amici  parlato  di  me,  essa  tosto    chiese  di  vedermi. 
Un  giorno  mi  disse  :  «  Atete  letto  gli  articoli  pubblicati  nel  NineteeiUh 
Cenhtr^  Magaeine  y  seria  e  conosciutissima  Rivista  inglese t  «No»!  — 
Ebbene  ve  li  manderò,  si  tratta  di  cosa  molto  interessante. 

Questi  articoli  scritti  dal  signor  Gibson,  distinto  chimic^o  di  Edimburgo, 
aprirono  per  me  nuovi  orizzonti  di  speranze.  Egli  vi  narra  la  sua  gra- 
vissima malattia:  affetto  da  tubercolosi  polmonare,  era  stato  dichiarato 
inguaribile  da  parecchi  medici  j  allora  andò  nel  Sanatorio  del  Dottor 
Otto  Walther,  a  Nordrach  Colonie  neJla  Foresta  Nera  (Ducato  di  Ba- 
den),  ove  in  pochi  me»i  guarì  radicalmente. 

Un  uomo  del  valore  di  Gihson  non  scrive  esagerando  i  fatti,  né  pò- 
te  va  trattarsi  della  reclame  di  un  ciarlatano  qualunque,  cosa  alla  quale 
non  si  sarebbe  mai  prestata  una  Rivista  come  il  Ninete^nth  Century  Ma- 
gatine. Del  resto  i  principali  giornali  inglesi  discussero  a  lungo  gli  «f- 
ticoli  di  Gibson. 

Impressionato  di  quanto  avevo  letto ,  scrissi  al  dottore  Walther,  si- 
gnificandogli che  def^ideravo  una  camera  nel  suo  Sanatorio. 

Mi  fu  risposto  che  non  solo  tutte  le  camere  erano  occupate.  m«  che 
diversi  altri  ammalati  erano  gìk  in  elencx),  e  perciò  prima  di  sei  nie«  w^ 
rebbe  stato  impossibile  ricevermi. 

A.ssni  contrariato,  decisi  di  passare  l'autunno  e  Tinverno  a  Fogli.  Con- 
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tinuavo  le  inalazioni  d'igasolo  sotto  la  direzione  del  Dottore   Beccaria^ 
ma  ero  sempre  molto  debole. 

Quando  il  tempo  era  bello^  mi  faceva  trasportare  solla  spiaggia  in  pieno 
»oh.  Dopo  qualche  settimana  mi  portarono  dì  qua  e  di  là  sopra  una 
poltrona  a  rotelle  ;  intine  incoraggiato  da  bnoui  e  cari  amici ,  tentai 
di  &re  qualche  passo;  così  poco  a  poco  ripresi  a  camminare;  certamente 
noD  andavo  lontano,  ma  come  godevo  di  questo  poco,  dopo  tanti  mesi 
di  assoluta  immobilità  ! 

Feci  davvero  molti  progressi  quellUnverno;  sUntravedeva  già  la  pos- 
sibilità di  guarirmi;  fidente  nelle  forze  acquistate,  volli  andare  per  qual- 
che giorno  a  Nizza. 

Non  Pavesai  nmi  fatto  !  Costretto  a  rimettermi  a  letto,  peggiorai  sino 
al  giugno.  In  tali  tristissime  condizioni  fui  condotto  in  un  villaggio  della 
Savoia  chiamato  «  Abondanee  »,  a  circa  mille  metri  di  altezza.  Appena 
^onto,  ebbi  una  emorragia  polmonare  grave,  tanto  che  mio  fratello,  av- 
vertito per  telegrafo ,  arrivò  in  tutta  fretta,  temendo  trovarmi  agli 
estremi  ;  ma,  benché  in  fin  di  vita,  lottai  contro  la  morte  colP  energia 
•della  disperazione.  Tre  settimane  dopo  ero  in  grado  di  fare  qualche  passo 
in  giardino,  e  di  respirare  con  nuova  speranza  Tana  balsamica  di  quei 
monti  !  Successe  allora  un  fatto  spiacevolissimo  che  poco  mancò  non  mi 
contasse  la  vita. 

Vi  erano  nello  stesso  albergo  due  famiglie,  una  di  Lione,  V  altra  di 
Algeri ,  le  quali,  immaginando  che  la  mia  presenza  fosse  pericolosa,  di- 
i'hinraroiio  di  abbandonare  V  albergo,  se  io  non  me  ne  andavo.  Non  valse 
provare  che  vivevo  assolutamente  separato  da  tutti;  che  ogni  precauzione 
Rauitaria  era  stata  presa  :  tutto  fu  inutile.  Rinchiusi  nel  loro  barbaro 
4'goismo,  non  cambiarono  idea;  fui  dunque  costretto  ad  andarmene. 

Tomai  nella  pianura,  ove  soffersi  assai,  sia  per  il  caldo,  sia  per  la 
(Uffcrenzii  di  altitudine.  Stanco  allora  di  tutti  questi  continni  cambia- 
menti, disgustato  di  trascinarmi  in  nuovi  alberghi,  giunsi,  benché  tardi, 
alla  conclusione  :  che  solo  in  tin  Sanatorio  V ammalato  di  ti»i  può  trovare 
le  cure  necessarie  ed  un  vitto  adatto  al  suo  stalo,  mentre  è  follia  peregri- 
nare da  un  albergo  alValtro. 

Decisi  dunque  di  scrivere  nuovamente  al  Dottore  Walther  ;  questa 
volta  mi  fu  risposto  che  una  camera  sarebbe  tosto  libera,  e  che  nel 
frattempo  avrei  fatto  bene  di  andare  ad  Oberweiler. 

La  fine  delle  mie  miserie  era  giunta;  un'  era  nuova  stava  per  aprirsi 
dinanzi  a  me  ;  il  passato  poteva  ricapitolarsi  come  segue  : 
1.^  Ero  ammalato  da  due  anni  e  mezzo. 

2.^  In  questi  trenta  mesi  ero  rimasto  quasi  sempre  a  letto,  tranne 
poche  settimane,  durante  i  due  periodi  di  miglioramento. 

8.^  Avevo  sperimentato  tutti  i  climi  :  la  Florida,  gli  Adirondacks, 

Arcachon,  Mentono,  Nizza,  Ospedaletti,  Pallanza  e  i  monti  della  Savoia; 

4.^  Mi  ero  sottoposto  a  diverse  cure:  guaiacolo,  creosoto,  igazolo;  olio 

di  fegato  di  merluzzo,  glìcero-fosfato  di  calce,  arsenico,  stricnina,  soma* 

toge,  lecitina,  e  Dio  sa  quanta  altra  roba  ancora  f 

5."  Di  està  come  d*inverno  avevo  vissuto  colle  finestre  spalancate;  mi 
tiro  sottoposto  poi  ad  umi  i])eralimentazione  continua,  per  quanto  almeno 
mi  era  stato  possibile  nello  mie  peregrinazioni  attraverso  tanti  alberghi. 

Ciò  non  pertanto  pesavo  appena  cinqnantaquattro  kgr.,  dopo  pranzo, 
con  gli  abiti  d'  inverno,  con  cappotto,  e  cappello. 

Tali  erano  le  mie  condizioni  al  momento  di  dirigermi  verso  la  Fo- 
resta Nera. 

I  sintomi  della  malattia  perduravano  sempre  ;  la  febbre  incominciava 
verso  il  tocco,  aumentava  sino  alle  sei  ,  e  in  seguito  a  profusi  sudori 
diminuiva  poco  a  poco;  i  violentissimi  accessi  di  tosse  non  erano  cessati, 
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uè  era  diminuito  rabtondante  espettorato,  di  colore  giallognolo  o  verde 
cupo,  e  denf-isBimo.  L't  spettorato  era  stato  più  Tolte  esaminato  al  micro- 
scopio  e  sempre  i  bacilli  del  Koch  vi  furono  riscostrati  in  grande  quantità. 
Ila  oimai  entravo  in  una  fase  nuova. 

Il  13  settembre  1900  arrivavo  presso  il  Dottore  Walther  nelle  con- 
dizioni sopra  accennate. 

Il  3  maggio  1901^  sette  mesi  e  mezzo  dopo,  lasciavo  il  Sanatorio  tU  Not'- 
drach  col  peso  di  settanta qvattro  kgr,,  cioè  con  vn  guadagno  di  quaranta 
libbre),  e  talmente  irrobustito,  che  potevo  far^  con  qualvnqt^  tempo  pas- 
seggiate di  venti  a  venticinqve  chilometri  sui  monti  circostanti. 

Mi  fermai  a  Parigi  due  settimane;  poi  mi  recai  a  Lucerna,  e  lì  feci 
a  piedi  l'ascensione  del  Bigbi  e  del  monte  Pilato...  Per  un  povero  ti- 
sico, più  volte  condannato,  il  fatto  è  degpo  di  menzione  ! 

In  qual  modo  fu  ottenuto  un  risultato  tanto  straordinario  1  quali  fu- 
rono le  cause  che  vi  contribuirono  Y 

Premetto  che  non  mi  fu  data  mai  alcuna  medicina,  né  il  minimo  rì- 
<iostituente. 

In  apparenza  non  cambiai  il  solito  gistema  «  cura  di  aria  e  di  ipet' 
aUwentazione  »  che  seguivo  già  da  treijta  mesi.  Come  mai  questo  sisteoia, 
che  allora  bastava  appena  per  mantenermi  in  vita,  potè  da  un  momento 
all'altro  ridarmi  forza  e  salute  T 

La  migliore  spiegazione  €arà  di  descrivere  il  metodo  di  cura  adope- 
rato dal  Dottore  Walther. 

«  Nordrach-Colonie  è  situata  in  uno  dei  punti  più  pittoreschi  e  selvaggi 
della  Foresta  Nera,  nel  gian  ducato  di  Baden,  non  lungi  da  Strasburgo. 
Ivi  si  amva  in  un'  ora  e  mezzo  di  carrozza  daJle  due  stazioni  Ycgen- 
bach  e  Biberach  Geli,  entrambe  sulla  celebre  linea  ferroviaria,  che  at- 
traversa la  Foresta  Nera  da  ££fenburg  a  Sìngeu,  presso  la  cascata  del 
Reno.  A  mezza  strada  fra  Biberach  Zeli  ed  il  Sanatorio  <lel  Dottore 
Walther  trovasi  il  villaggio  di  Nordrach,  ove  affluiscono  da  ogni  parte 
tisici  appartenenti  per  lo  più  alla  classe  operaia;  molti  di  lorosonoal- 
loggiati  in  un  Sanatorio  popolare,  che  non  bisogna  confondere  am  K«r- 
drach-Colonie,  situato  a  sette  chilometri  di  distanza,  in  alto  nella  valle, 
fra  i  grandi  boschi  di  abeti. 

Nordrach-Colonie  foima  un  vero  villaggio,  composto  di  sei  fabbriati 
de^itinati  gli  ammalati,  della  villa  del  Dottore  Walther,  di  una  libliotefa, 
di  diverse  cascine,  di  una  lavanderia  a  vapore,  e  di  parecchie  altre  case, 
ove  Kono  distribuiti  gli  ufficii,  i  laboratori,  le  scuderie,  le  rimosse,  le 
Ferre,  ed  intìne  dì  un  fabbricato  speciale,  ove  sono  la  grande  sala  da 
pranzo  e  le  cucine.  La  valle,  in  cui  sorge  Nordrach,  è  alta  circa  500  metri, 
circondata  quasi  interamente  da  monti  coperti  di  b<  sebi  ;  lontana  da 
qualunque  città  o  da  quabiasi  fabbrica;  non  si  ode  nessun  rumore, eia 
polvere  vi  è  per  così  dire  sconosciuta.  Le  case  per  i  malati  sono  egpo- 
bte  a  mezzogiorno,  riparate  dai  venti  del  nord,  delP  est,  e  deirovest. 

Svariatissimi  e  numerosi  sentieri  partono  in  tutte  le  direzioni  verso 
i  monti  ed  i  boschi;  essi  s'incrociano,  e  si  diramano  dalle  strade  mae- 
stre, in  modo  che  le  passeggiate  possono  variarsi  all'infinito. 

Il  numero  dei  malati  non  oltrepassa  quasi  mai  la  sessantina;  potrebbe 
essere  molto  maggiore,  date  le  continue  richieste  d' ammissione,  mail 
1>ottore  Walther  rifiuta  assolutamente  di  aggiungere  una  sola  camera 
alle  già  esistenti,  volendo  egli  stesso  sorvegliare  ogni  cosa,  e  dirigerei» 
cura  di  ciascun  malato. 

Tutte  le  camere  sono  riscaldata  ed  illuminate  elettricamente,  h^no 
Tobinetti  di  acqua  calda  e  fredda,  ed  una  doccia  pure  ad  acqua  calds 
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e  fredda.  Il  mobiglio  ni  compone  di  un  letto,  di  una  scrivanìa,  di  un 
armadio,  di  una  ftedia  a  sdraio  e  di  due  sedie  comuni.  Una  sitecie  di 
scaldapiatti  elettrico  serve,  quando  i  malati  devono  mangiare  in  camera. 

La  vita  di  ogni  ammalato  è  regolata  ora  per  ora;  appena  svegliato,  egli 
deve  misurare  la  propria  temperatura  e  segnarla  sopra  un  foglio  di  carta 
speciale;  alle  nette  si  deve  levare  di  letto. 

Fra  le  sette  e  le  otto  il  medico  fa  la  sua  prima  visita,  e  decide  se 
il  malato  debba  passeggiare  o  rimanere  in  riposo  ;  la  passeggiata  può 
variare  da  venti  metri  a  venti  chilometri,  ma  sia  la  distanza  da  per- 
correre, sia  le  strade  da  battere,  tutto  è  indicato  dal  medico. 

Alle  otto  colazione  in  sala  da  pranzo,  la  quale,  come  già  ho  detto, 
è  un  fabbricato  speciale,  dove  si  radunano  tutti  i  malati,  non  obbligati 
a  rimanere  in  camera.  La  colazione  si  compone  o  di  carne  fredda,  o  di 
nova,  o  di  un  piatto  caldo;  di  un  mezzo  litro  di  latte  (obbligatorio),  di 
the  o  caffè  a  volontà;  e  di  pane  e   burro  in  abbondanza. 

Dalle  nove  alle  undici  e  mezzo  il  malato  fa  la  sua  passeggiata ,  si 
siede  nei  boschi,  oppure  rimane  steso  sotto  gli  alberi  dei  giardini.  Prima 
di  mezzogiorno  deve  essere  di  ritorno  nella  propria  camera,  ove  misura 
la  propria  temperatura  ,  stando  poi  per  un'  ora  sulla  sedia  a  sdraio  in 
complet-o  riposo,  il  Dottor  Walther  assicura  che  questo  riposo  è  asso- 
latamente necessario  prima  dei  pasti,  essendo  impossibile  mangiare  con 
ap|)etito  quando  si  è  stanchi. 

l>nrante  quest'ora  il  dottore  fa  la  sua  seconda  visita,  osserva  la  tem- 
peratura prega  dopo  la  passeggiata  del  mattino,  ed  in  base  ad  essa  or- 
dina o  una  seconda  passeggiata  nel  pomeriggio,  o  il  riposo. 

Al  tocco  si  pranza.  La  camera  spaziosa  è  fornita  di  ampie  invetriate 
sempre  aperte,  in  modo  che  vi  è  una  circolazione  continua  di  aria  pura. 
Vi  sono  molti  mazzi  dì  fìori  sopra  V  immensa  tavola,  e  la  gaiezza  di 
queir  ambiente  può  solo  essere  paragonata  all'allegria  delle  persone  pre- 
senti.  81  ciarla ,  si  ride,  si  scherza ,  e  certamente  chi  non  lo  sapesse, 
non  potrebbe  mai  immaginare  che  quella  sessantina  di  convitati  intenti 
a  mangiare  così  abbondantemente,  rìdendo  e  scherzando,  sieno  in  realtà 
tutti  tisici,  alcuni  dei  quali  gravissimi. 

Il  pranzo  si  compone  di  pesce  o  di  un  piatto  di  carne  con  patate  e 
legumi;  di  un  arrosto  pure  con  patate,  e  d'insalata,  a  volte  con  l'ag- 
giunta di  frutta  cotte,  come  si  usa  in  Germania  ;  spesso  il  dolce,  o 
frutta  con  biscotti.  Si  può  avere,  se  il  medico  lo  permette,  vino  o  birra 
eccellente,  in  più  del  mezzo  litro  di  latte  obbligatorio. 

Per  conto  mio,  oltre  il  latte,  prendevo  mezzo  litro  di  birra,  aggiun- 
gendovi spesao  un  bicchiere  di  vecchio  Porto  ,  oltre  il  caffè ,  e  ,  cosa 
strana,  potevo  benissimo  digerire  tale  miscuglio. 

Il  medico  dà  ad  ognuno  la  quantità  minima  necessaria  per  rinforzare 
V  organiamo  e  vincere  la  malattia:  ma  questo  minimo  bisogna  assolutamente 
mangiarlo  ;  chi  si  rifiutasse ,  o  volesse  lasciare  nel  piatto  una  parte  quaU 
Siam  senza  permesso^  sarebbe  tosto  ricoìidotto  alla  stazione, 

A  volte  la  cosa  è  dura,  assai  dura,  ma  con  un  po'  di  buona  volontà 
ci  si  arriva.  I  dottori  sanno  benissimo  non  solo  quanto  ciascun  malato 
deve  mangiare ,  ma  quanto  esso  può  mangiare. 

La  fiducia  che  ispira  il  Dottore  Walther  è  tale,  che  si  fanno  volon- 
tieri  sforzi  continui  per  obbedirgli. 

Subito  dopo  pranzo  i  malati  si  sparpagliano  nei  giardini  e  nei  boschi, 
alcuni  passeggiano,  altri  riposano,  molti  vanno  alla  biblioteca  ricca  di 
volumi  inglesi,  tedeschi,  francesi,  a  scegliere  , libri  da  leggere;  questa  bi- 
blioteca è  una  grande  risorsa  a  Nordrach. 

L*nninialato  deve  ritornare  in  camera  verso  le  sei  d'  estate,  e  verso 
le  cinque  d'inv<^rno;  deve  misurare  la  sua  temperatura ,   e  per  un'  or* 
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stare  èuUa  sedia  a  sdraio,  in  a^goluto  riposo  ,  atipettando  la  terza  vi- 
sita del  dottore.  Alle  sette  cena,  composta  di  un  piatto  caldo  di  carne 
con  patate,  legumi  od  insalata,  di  un  piatto  freddo,  e  di  pane,  burro, 
thè,  biscotti  ecc.  I  malati  in  vi&  di  guarigione  possono  fare  nn  pò*  di 
musica  o  conversare  fra  loro,  ma  alle  nove  ognuno  deve  essere  di  ri- 
torno in  camera. 

Una  volta  alla  settimana ,  la  mattina  a  digiuno,  si  pesano  i  malati  ^ 
tutti  fanno  a  gara  per  guadagnare  il  più  possibile,  e  chi  rimane  stazio- 
nario è  quasi  umiliato;  siffatta  umiliazione  è  utilissima,  poiché  per  au- 
mentare di  peso  si  faranno  nuovi  sforzi  per  mangiare  burro,  pane  e 
patate  in  maggiore  quantità. 

Come  si  vede,  la  vita  quotidiana  a  Nordrach  è  basata  su  un  gistenia 
molto  semplice:  aria  libera;  finestre  sempre  spalancato  ;  iperalimenta- 
zione ;  passeggiate  progressive  sui  monti;  riposo  a  intervalli  iissi;  ti-an- 
quillità  assoluta;  sorveglianza  continua.  Questi  sono  sono  gli  agenti,  clu* 
conducono  alla  guarigione  completa. 

Osserviamo  ora  la  differenza  che  passii  fra  questo  metodo  di  cura,  e 
quello  adottato  negli  altri  sanatorii. 

Aria.  —  Prima  coudizione  at^soluta:  aria  pura  e  senza  polvere.  Ogni 
Sanatorio  dovrà  dunque  essere  situato  in  posizione  isolata,  come  quello 
del  Dottor  Walther,  ed  essere  in  vicinanza  di  boschi,  preferibilmente  di 
abeti;  la  grande  altezza  non  è  condizione  necessaria.  Le  finestre  dovranno 
sempre  ed  ovunque  rimanere  aperte  giorno  e  notte  ;  lo  esporsi  all'aria 
continuamente,  senjsa  badare  ai  cambiamenti  di  temperatura,  è  V  unico 
mezzo  per  evitare  i  raffreddori,  che  infatti  sono  cosa  sconosciuta  a  Nor- 
drach ;  ed  il  bisogno  di  aria  pura  diventa  talmente  naturale  all'amma 
lato,  che  egli  non  può  più  sopportare  Paria  viziata  di  ambienti  chiasi. 

Ma  questo  non  basta;  è  necessario  fortificare  V  organismo,  esponen- 
dolo poco  a  poco  a  tutte  le  intemperie  ;  quindi  uulhi  dovrà  mai  impe- 
dire le  passeggiate,  né  freddo  né  caldo,  né  vento  né  pioggia,  né  nevt- 
né  sole  !!  A  Nordrach  non  soltanto  si  va  fuori  quale  che  sia  il  tempo,  e 
in  tutte  le  stagioni,  ma  si  esce  sempre  senza  cappello  e  senza  pastrano— 
non  per  ordine  del  Dottore  —  ma  perché  ,  vivendo  giorno  e  nott** 
esposti  all'aria,  non  si  sente  più  il  bisogno  di  colorirsi  molto;  del  resto, 
jiasseggiando,  il  cappotto  darebbe  fastidio;  nessuno  poi  adopera  la  pel- 
liccia. 

Negli  altri  Sanatori  invece,  quando  si  espone  il  paziente  all'aria,  lo  si 
avvolge  in  pelliccie,  obbligandolo  a  rimanere  in  apposite  gallerie.  In 
questi  stabilimenti  le  finestre  della  sala  da  pranzo  e  dei  corridoi,  d'in- 
verno non  si  tengono  aperte,  e  tutti  si  contentano  di  un  sistema  di  ven- 
tilazione molto  relativo.  È  chiaro  che,  vivendo  cosi,  un  po'  in  ambienti 
caldi  e  semichiusi,  e  un  po'  all'aria  aperta,  ma  avvolti  in  pesantissinie 
coperte,  i  malati  vanno  facilmente  soggetti  a  raffreddorì;  del  resto  quei 
lunghi  riposi  sotto  le  pelliccie  indeboliscono  molto  l'organismo,  se  an- 
che i  polmoni  guadagnano  qualcosa. 

Invece  col  metodo  di  cura  di  Nordrach  il  malato  non  tenie  più  né 
freddo,  né  correnti  d'aria,  né  cambiamenti  di  temperatura;  -  quandi» 
egli  lascia  il  Sanatorio,  può  esporsi  a  tutti  i  climi,  ed  a  tutte  le  in- 
temperie; —  una  sola  cosa  non  potrebbe  sopportare:  V atmosfera  mal- 
sana di  ambienti  chiusi. 

Esercizio  e  Ripe  so,— Appena  rammalato  è  in  grado  di  canimina- 
re,  gli  si  assegnano  graduali  passeggiate,  le  quali  cominciano  neuipre  in 
salita  ,  per  arrivare  ad  un  tratto  piano,  e  finire  colla  discesji.  Non  ri 
è  permesso  altro  esercizio,  essendo  il  Dr.  Walther  convinto  «lic  la  mag- 
gioranza dei  tisici  si  ammazza  col  voler  far  troppo,  chiedendo  al  corpo 
ed  allo  spirito  quello  che  non  possono  più  dare.  Queste  passeggiati' fanno 
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parte  integrale  della  cara,  che  conftiste  nel  rendere  V  ammalato  insen- 
sibile alle  intemperie.  Non  solo  8i  acquista  appetito,  bì  digerisce  meglio, 
la  circolazione  del  sangue  è  più  attiva,  i  muscoli  si  rinforzano;  ma  il 
cuore,  sempre  un  po'  debole  nei  tisici,  riprende  vigorìa,  ed  i  polmoni 
guadagnano  molto.  È  sorprendente  vedere  con  quale  rapidità  persone^ 
che  da  mesi  giacciono  a  letto,  allungano  ogni  giorno  la  loro  passeggiata. 
Se  si  mette  in  confronto  la  vita  di  riposo  assoluto  del  malato  obbli- 
gato a  rimanere  per  mesi  e  mesi  sulla  sedia  a  sdraio,  con  quella  rela- 
tivamente attiva,  che  egli  conduce  a  Nordrach,  sarà  facile  capire  come 
possa  essere  allegro,  avere  appetito  e  digerire  bene. 

Del  resto  anche  a  Nordrach  i  malati  gravissimi  devono  qualche  volta 
rimanere  in  assoluto  riposo,  e  tanto  essi  quanto  quelli  clic  si  riposano- 
Bolo  nelle  ore  che  precedono  i  pa^ti,  se  ne  stanno  ciascuno  nella  pro- 
pria camera  ,  sistema  molto  migliore  di  quello  adottiito  uegli  altri  Sa- 
natori, ove  i  malati  sono  tutti  riuniti  in  gallerie  aperte;  quindi  si  di- 
sturbano a  vicenda,  parlando,  ridendo,  oppure  semplicemente  tossendo. 
Se  due  o  tre  ore  al  giorno  di  riposo  sono  obbligatorie,  i  pazienti  ne 
approfittano  per  leggere  e  scrivere  ;  sono  ore  di  raccoglimento  e  di  si- 
lenzio. 

Alimontftzione*  —  Il  cibo  a  Nordrach  è  eccellente  .  preparato  colla 
maggior  cura  da  un  cuoco  di  prim' ordine.  Non  vi  sono  regimi  speciali; 
bisogna  che  lo  stomaco  si  avvezzi  a  tutto  digerire;  infatti  molti  malati,, 
che  in  casa  loro  non  potevano  mangiare  neppure  due  uova  senza  avere 
male  di  stomaco,  digerincono  invece  senza  difficoltà  il  vitt^>  sano  e  nu- 
triente, ma  non  leggiero,  del  Sanatorio.  Non  so  se  questo  di|ienda  dal- 
l'aria, dal  moto,  o  dal  genere  di  nutrizione,  ma  il  fatto  r.  rorto. 

Tutti  gli  alimenti  sono  cotti  con  un'  abbondanza  straordinaria  di  bur- 
ro. Del  resto  burro  e  farinacei  formano  la  base  del  regime  ,  la  carm» 
viene  in  seconda  linea.  Inutile  dire  che  tutto  è  sempre  di  primissima 
qualità.  Solo  in  casi  eccezionali  il  Dott<)re  ordina  ciò  che  ehiiimerei  ali- 
menti artijìcialiy  cioè:  soinatose,  lecitina,  olio  di  fegato  di  mcrliuzo  ecc.. 
Generalmente  negli  altri  Sanatori  i  malati  si  servono  da  k«>  stessi^ 
scegliendo  o  rifintando  i  cibi  secondo  ne  hanno  voglia,  e  c«mie  per  hv 
più  l'appetito  manca,  finiscono  col  mangiare  pochissimo.  A  Nordrach,  in- 
vece, si  ricevono  le  porzioni  dal  Dottore,  porzioni  che  bisogna  assoluta- 
mente mangiare,  senza  lasciare  nulla,  tranne  in  casi  specialissimi. 

Ària,  esercizio,  riposo,  iperalimentazione,  tutte  cose  buonist^ime,  ma 
che  non  basterebbero  a  guarire,  senza  la  sorveglianza  continua  di  uìl 
medico  onesto  e  coscienzioso,  dedicato  interamente  all'opera  altamente 
filantropica  da  lui  prescelta.  Ed  è  infatti  a  questa  sorveglianza  continua,, 
intelligente  e  severa  del  dottore  che  si  devono  i  lisultati  meravigliosi 
ottenuti  a  Nordrach.  Il  Dottor  Walther  conosce  ogni  minimo  particolare 
dei  malati,  e  li  dirige  in  conseguenza.  Dotato  di  volontà  ferrea,  na- 
sconde sotto  modi  aspri  un  cuore  d'oro.  Generoso  o  simpatico,  egli  è 
non  Bolo  amato,  ma  gode  sconfinata  fiducia,  ed  anche  i  più  restii  non 
possono  sottrarsi  alla  sua  influenza.  Lo  si  ama  e  lo  si  rinpetta  per  la 
sua  onestà  integerrima  ed  energia  indomabile. 

li  Dottore  Walther  considera  qualunque  malata,  senza  distinzione  di 
sesso,  di  età,  di  condizione,  come  un  bambino  disgraziato,  da  trattai'si 
con  bontà,  ma  con  somma  fermezza.  In  tutti  i  paesi  del  mondo  vi  sono 
ormai  individui,  che  dopo  aver  provato  penose  sofferenze  fisiche,  e  vere 
agonie  morali,  vivono  adesso  felici  ed  in  buona  salute,  e  devono  que- 
sto ai  pochi  mesi  passati  a  Nordrach.  Chi  ha  molto  sofferto  non  è  in- 
grato, e  le  persone  guarite  non  dimenticano  l'uomo,  a  cui  devono  la 
propria  salvezza.  Ogni  volta  che  lo  possono,  tornano  a  Nordrach  per  pas- 
sarvi le  vacanze.  Alcuni  vennero  persino  a  passarvi  la  loro  luna  di  miele  l 
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Per  ottenere  con  mezzi  tanto  semplici  gnarìgioui  così  Rtraordinarie, 
bisogna  che  il  medico,  oltre  le  qaalità  sopra  accennata,  abbia  ancora  Qua 
grande  esperienza  sia  della  malattia  in  sé  atessa,  come  del  modo  di  ca- 
rarla.  Il  metodo  adoperato  a  Nordrach,  che  pare  a  prima  mia  cosi  sem- 
plice ed  uniforme,  è  invece  assolutamente  personale,  varia  per  ogni  am 
malato.  Si  tratt-a  sempre,  è  vero,  di  aria,  nutrizione  ed  eAercizio,  ma  a 
dosi  diverse,  secondo  i  casi.  Non  basta  dire  ;  Mangiate,  camminate,  te- 
nete sempre  le  finestre  aperte  ;  bisogna  conoscere  esattamente  la  forza 
di  resistenza  di  ogni  malato,  i>otendo  il  minimo  errore  riuscire  fanesto. 

Prendete  due  tubercolotici  allo  stesso  stadio;  essi  si  sveglieranno  forse 
la  mattina  con  ugimle  temperatura,  ma,  se  uno  sarà  in  grado  di  fare 
lunghe  passeggiate,  l'altro  dovrà  invece  farle  brevissime. 

Sarebbe  poi  impossibile  attenersi  ad  una  regola  generale  per  la  nu- 
trizione; a  questo  proposito  citerò  due  esempi,  dei  quali  fui  testimone 
oculare  durante  il  mio  soggiorno  a  Nordrach. 

Una  giovinetta  di  quindici  anni  non  pesava  più  di  ottanta  libbre,  e       ] 
benché  mangiasse  moltissimo,  non  riusciva  ad  aumentare  di  peso.  Il  dot- 
tore le  ordinò  di  prendere  uova,  cacao  ed  olio  di  fegato  di  merluzzo,  ol-      ^ 
tre  il  cibo  ordinario;  essa  ingeriva  ogni  cosa  con  grande  facilità,  ma  senza 
alcun  risultato.  Tenuta  in  assoluto  riposo,  continuava  a  deperire. 

Nello  stesso  tempo  un  Inglese,  vero  gigante,  che  pesava  duecentoventi- 
<!inque  libbre,  mangiava  mediocrement>e,  e  le  porzioni  a  lui  date  erano      * 
nUnari  di  quelle  della  giovinetta;    eppure  ingrassava.  ì 

Questi  fatti  basteranno  a  provare  di  che  importanza  sia  la  direzione  | 
^i  un  medico  intelligente  e  coscienzioso,  che  sappia  regolare  il  minimo  ] 
dettaglio,  secondo  le  forze  di  ogni  persona.  S 

Il  Dott.  Walther  non  desidera  affatto  che  i  suoi  malati  ingrassino 
oltre  misura,  essi  devono  raggiungere  il  loro  peso  normale  in  muscoli, 
ossa  e  carne  ,  quindi  non  sono  obbligati  a  mangiare  più  di  quanto  sìa 
necessario  per  raggiungere  tale  scopo.  Ed  è  solo  con  una  osservazione 
<;ontinua  e  diretta  che  il  medico  può  arrivare  a  bene  conoscere  il  ma- 
lato, che  ha  fra  le  mani. 

È  impossibile  ottenere  in  casa  propria  i  risultati,  che  si  ottengono  al 
>>anat<orio,  anche  colla  migliore  volontà.  Prima  di  tutto  l'ammalato  io 
i^asa  sua  fa  più  o  meno  ciò  che  vuole,  mentre  sono  convinto  che  la  con- 
«iizione  8ine  qua  non  per  guarire,  è  di  fare  ciò  che  il  medico  consiglia. 
Inoltre  è  difficilissimo  sforzarsi  a  mangiare  oltre  il  proprio  appetito;  poi 
€ome  pretendere  la  calma  ed  il  riposo  assoluto,  condizioni  coù  essenziali, 
quando  si  è  circondati  da  parenti  ed  amici ,  mentre  basta  un  nonnulla 
per  eccitare  l'ammalato  f 

In  questi  ultimi  tempi  in  Francia  si  è  detto  molto  male  dei  Sanatori; 
fu  ripetuto  che  la  (Germania  (  culla  di  tali  stabilimenti  )  aveva  ricono- 
sciuto che  i  risultati  ottenuti  non  erano  in  rapporto  colle  somme  spese, 
«ia  per  la  loro  fondazione  sia  per  il  loro  mantenimento. 

Queste  crìtiche  sono  giuste,  ma  non  possono  essere  applicata  a  Saoa- 
torii  come  quello  di  Nordrach — Colonie;  esse  sono  invece  dirette  ai  Sa- 
natori popolari,  ove  vengono  curati  i  poveri. 

Le  guarigioni  straordinarie  ottenute  nei  Sanatori  a  pagamento,  indos- 
Hero  i  Tedeschi  a  fondare  diversi  stabilimenti  per  i  poveri  affetti  dà 
tubercolosi  pulmonare.  Sul  principio  i  risultati  parvero  eccellenti;  U  pia 
gran  numero  dei  ricoverati  si  avviava  verso  la  guarigione  ;  ma  si  do- 
vette presto  riconoscere  che  questo  miglioramento  non  durava,  e  che 
^uei  disgraziati  andavano  poi  soggetti  a  ricadute  fatali. 

La  ragione  di  tal  fatto  non  è  difficile  a  trovare.  Nove  casi  sn  died, 
il  Invero  è  costretto  a  lasciare  il  Sanatorio  troppo  presto,  poiché  le  so- 
•cìetH  di  soccorso  non  possono  generalmente  sostenere  molto  a  lungo  la 
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^pfi^,  che  eaìge  il  trattamento,  («eo za  contare  che  Bpessiseimo  devono,  du- 
rante quel  tewpo^  provvedere  anche  per  le  famiglie.  L'ammalato,  uscendo 
ilal  Sanatorio,  potrebbe  forse  riprendere  il  suo  mestiere,  se  poteM^e  avere 
cibo  nutriente ,  e  respirare  aria  pura.  Ma  quasi  sempre  ,  dopo  di  aver 
ricuperata  in  part«  la  8a1ute  nel  Sanatorio  ,  si  trova  poi  ad  un  tratto 
nuovamente  obbligato  ad  abitare  nei  quartieri  operai,  ove  l'aria  è  sempre 
viziata,  ed  a  contentarsi  di  un  cibo  insufficiente. 

Perciò  il  Dottor  Walther  stesso,  ed  i  medici  più  partigiani  della  ne- 
cet^fiità  dei  Sanatori  per  le  persone  agiate,  ne  riconoscono  la  perfetta  inu- 
tilità quando  si  tratta  di  poveri,  che  dopo  una  breve  cura  dovranno  ri- 
eomìnciare  un'esistenza  miserabile. 

Con  ciò  noB  si  può  dire  ohe  1  Banatorìi  siano  utili  solo  per  i  ricchi  ; 
al  contrario  non  si  potrebbero  avere  altrove  le  cure  minute  e  le  corno- 
étti,  che  ivi  si  trovano,  senza  spendere  molto  di  più,  ma  il  punto  essen- 
aale  è  che  a  cura  fluita  P  ammalato,  anche  riprendendo  i  propri  afllftri^ 
possa  avere  una  buona  nutrizione,  ed  evitare  la  minima  stanchezza  fisica 
9  morale. 

Un'  altra  grande  differenza  fra  i  malati,  che  sono  curati  a  Nordracb 
Colonie  e  quelli  degli  altri  Banatorìi,  sta  nel  fatto  che  i  pnmi  possono,  a 
c«ra  finita,  ritornare  senza  timore  nei  loro  paesi,  e  vivere  in  qualunque 
dima  ;  mentre  gli  altrì  sono  per  lo  più  costretti  ad  abitare  part«  del- 
l'anno in  climi  speciali,  ed  in  date  altitudini. 

Certo  non  tutti  guariscono  a  Nordracb ,  ma  le  statistiche  danno  la 
dfra  del  30  Vo  ^^  guarigioni  complete;  ed  i  casi  di  miglioramento  as- 
6oluto  sì  calcolano  a  95  %.  Bisogna  inoltre  osservare  che  in  questo  8a- 
Batorìo  si  accettano  ammalati  anche  gravissimi,  cosa  che  generalmente  non 
avviene  altrove,  essendo  il  Dottore  Walther  convinto  che  «finché  c'è  vita 
c'è  speranza  >. 

U  dottore  Walther,  benché  molto  conosciuto  in  Germania  ed  in  In- 
ghilterra, non  lo  è  aflatto  in  Francia  ;  egli  non  ama  far  parlare  di  sé, 
interamente  dedicato  all'opera  sua;  è  modestissimo  e  nemico  di  ogni 
rédame»  La  sua  popolarità  in  Inghilterra  cominciò  quando  gli  articoli 
6u  Nordracb  Colonie  pubblicati  dal  signor  Gibson  nell'oc  Kineieenth  Oen^ 
inry  Magasine  sollevarono  polemiche  nella  stampa  inglese.  Parecchi 
medici  affetti  da  tisi  polmonare  andarono  a  Nordracb,  ove  ricuperarono 
la  salute;  stupiti  e  meravigliati,  alcuni  di  essi  fondarono  poi  in  Ingliilterra 
Sanatorii  sul  modello  di  quello  del  Dottor  Walther. 

Fra  gli  ammalati  a  Nordracb  vi  sono  sempre  jiarecchi  medici,  dal  10 
al  20  per  cento. 

Tem|M>  fa  vennero  ofl'erti  cinque  milioni  al  K<'  d'Inghilterra  Edoarilo 
VII,  perchè  li  impiegasse  in  qualche  opera  di  l»eiieficenza.  S,  M.  decise 
di  fondare  e  mantenere  un  Sanatorio  per  i  tisici  poveri.  Il  Re  fissò  la 
Bomma  di  lire  ventimila  divisa  in  tre  premii,  da  darsi  ai  migliori  progetti 
per  l'erezione  di  tale  stabilimento. 

H  primo  premio  fu  vinto  dal  dottore  Arthur  Latham  associato  coU'ai- 
ohitetto  M.  A.  William  West. 

Dal  pr«>getto  si  vede  chiaramente  che  il  Dott,  Latham  è  imbevuto 
delle  teorie  del  Dott.  Walther  ;  egli  infatti  non  solo  manda  dei  malati 
a  Nordnvch,  ma  vi  è  stato  di  persona. 

Il  metodo  di  cura  proposto  al  Re  per  il  nuovo  Sanatorio  è  esatta- 
mente copiato  su  quello  di  Nordracb,  e  non  su  quello  di  Davo»,  o  Ley- 
fiin,  0  di  altri  Sanatorii. 

Se  la  stampa  inglese,  col  far  conoscere  il  Dr.  Walther  ai  suoi  lettori, 
lui  contribuito  a  salvare  centinaia  di  malati,  non  si  può  dire  altrettanto 
^lla  stampai  francese,  la  quale  sin  ora  ò  rimasta  muta. 

Quando  -ternoiintù  la  mia  cura,  me  ne  andai  a  Parigi  per  qualche  set- 
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tiinana;  volli  rivedere  parecchi  amici,  e  fra  questi  il  signor  À.  Périner^ 
Direttore  del  Figaro.  Non  dimenticherò  mai  il  suo  stupore  nel  ritrovarmi 
in  così  buona  e  florida  salute,  mentre  mi  credeva  morto.  Gli  narrai  le 
mie  sofferenze ,  ed  il  mio  soggiorno  a  Nordrach. 

Tutto  questo  è  molto  interessante,  rispose  Périvier,  e  se  volete  scri- 
vere Un  articolo  in  proposito,  lo  farò  pubblicare  nel  Figaro. 

In  quel  momento  era  occupatissimo,  quindi  chiesi  qualche  settimana 
di  tempo.  Appunto  allora  accaddero  i  fatti,  che  obbligarono  il  Signor 
Périvier  a  dimettersi. 

Scrissi  l'articolo,  e  trovandomi  qualche  mese  dopo  a  Parigi,  Poffersi 
inutilmente  ai'  direttori  dei  tre  giornali  più  conosciuti.  È  una  rèelam, 
mi  rispondevano,  non  lo  possiamo  pubblicare.  Oppure  «  Lo  pubbliche- 
remo come  reclame  mercè  pagamento  ». 

Cercai  di  spiegare  che  non  si  trattava  di  reclame^  cosa  assolutamente 
inutile  per  un  uomo  come  il  Dr.  Walther  ,  ma  che  il  mio  scopo  era 
semplicemente  di  fare  conoscere  Nordrach  a  tanti  disgraziati  ammalati, 
di  portare  così  un  aiuto  all'  umanità  sofferente...  Venni  interrotto  con 
-queste  parole  : 

«  E  che  importa  a  noi  dell'umanità  sofferente  »  !9... 

Certo  non  tutti  i  giornalisti  francesi  saranno  dello  stesso  stampo.... 
«nzi  sono  certissimo  di  trovare  fra  loro  uomini  di  cuore  e  di  senno, 
che  mi  aiuteranno  a  fare  conoscere  in  Francia  il  Dr.  Walther,  come 
è  già  conosciuto  in  Germania  ed  in  Inghilterra  ;  che  mi  aiuteranno  a 
dire  a  chi  soffre:  Andate  a  Nordrach  Colonie. 

Ai  giovani  medici  poi  vorrei  raccomandare  uno  studio  attento  e  spre- 
giudicato di  questo  sistema  di  cara ,  e  dir  loro  :  Andatevi  anche  voi, 
sarete  ricevuti  a  braccia  aperte,  studiate  là  ogni  cosa ,  e  quando  «  sa- 
prete »,  tornate  in  Francia  e  fondate  dei  Sanatorii ,  dove  centinaia  e 
migliaia  di  disgraziati  potranno  ricuperare  speranze,  forze  e  salute  ». 


Qertnte  Eesponéabile  :  Filippo  Oleari 
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DEGLI  EFFEITI  SUL  SANGUE  E  SUI  TESSUTI 
DELL'INVERNIGIAMENTO  PARZIALE  DELLA  CUTE. 

Ricerche  istologiche  ed  ematolooiche 

DKL 

Dottor  PIETRO  RICCIARDI. 


Gli  effetti  suH'organismo  animale  della  soppressione  artificiale 
della  funzione  emuntoria  della  cute  sono  stati  da  più  tempo  ed 
in  diverse  riprese  Toggetto  di  parecchi  accurati  studii. 

Dair  andamento  e  dalle  conclusioni  dei  diversi  lavori  pubbli- 
cati traspare  che  lo  scopo  tenuto  precipuamente  di  mira  dagli 
sperimentatori  è  stato,  in  genere,  quello  di  stabilire  i  caratteri 
fenomenici  deirattossicamento  ed  il  modo  e  la  causa  intima  della 
morte  consecutivi  all'impegolamento  di  tutta  o  di  grandissima 
parte  delia  superfìcie  cutlanea. 

Ne  è  seguito  che,  come  risultato  ultimo  delle  indagini,  cui  si 
accenna,  i  dati  patogenetici,  in  molta  parte,  e  quelli  nosologici, 
quasi  air  intutto,  sieno  stati  bene  analizzati  e  definiti.  Si  è  ve- 
nuto cosi  alla  conoscenza  di  una  sindrome  fenomenica,  forse  sen- 
sibilmente uniforme,  ma  che  presenta  un  complesso  di  fatti  ac* 
ceonanti  a  disturbi  di  svariati  organi  e  tessuti. 

Accanto  al  quadro  nosologico,  piuttosto  complesso,  nel  gravo 
e  rapido  avvelenamento  acuto ,  consecutivo  all'  invemiciamento 
totale  o  quasi,  non  hanno  però  riscontro  lesioni  anatomiche  spe- 
cifiche, ma  piuttosto  dei  fatti  d'iperemia  ed  emorragia,  quali  in 
più  d' uno  avvelenamento  acuto  si  possono  riscontrare. 

fiERLACH  fu  uno  dei  primi  a  stabilire  che  i  conigli  inverni- 
ciati venivano  a  morte  in  un  periodo  di  tempo  oscillante  tra  6- 
e  12  ore,  dopo  aver  presentato,  tra  l'altro,  notevole  ipotermia; 
mentii  i  cavalli  potevano,  secondo  egli  vide,  resistere  un  tempo 
assai  più  lungo. 

Paladino  limitò  la  vita  dei  cavalli  inverniciati  airincircaa9 
ore  e  riferì  di  avere  osservato  indebolimento  del  cuore  e  del 
respiro  ed  abbassamento  della  temperatura. 

Gli  stessi  fatti  furono  in  prosieguo  riscontrati  da  altri  (  Cl. 
Bernard,  Beaunis,  Sokolofp,  Edenhuizen,  Feimberg,  Studiati 
e  Daddi,  Aiello  e  Parascandolo,  ecc.  )  che  descrissero  un  in- 
sieme di  disturbi  indicanti  nel  loro  complesso  i  sintomi  di  ral- 
lentato ricambio  organico  e  profondo  attossicamento  dei  centri 
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nervosi.  Questi  sintomi  sono:  abbassamento  di  temperatura,  che 
può  raggiungere  un  grado  notevolissimo  (  ad  es.  nel  coaiglio 
da  --  SS"* ,  che  è  la  media  normale ,  la  temperatura  discende  a 
34**  ~  Gerlach)  debolezza  delle  contrazioni  cardiache  (prima  fre- 
quenti, poi  rallentate)  spasmi  clonici  e  tonici,  diarrea,  albumi- . 
nuria,  ecc. 

A  tale  quadro  morboso,  dopo  un  tempo  variabile  a  secondo 
della  specie  animale  e  della  estensione  della  cute  impegolata, 
seguiva  la  morte;  che  sovraggiungeva  nel  termine  di  tempo,  a 
cui  si  è  fatto  cenno,  se  V  inverniciamento  era  stato  esteso  ad 
una  parte  cospicua  della  totale  superficie  cutanea.  La  estensione 
di  cute  da  verniciare,  perchè  ne  segua  la  morte  consecutiva  ad 
un  avvelenamento  acuto,  non  è  stata  da  tutti  indicata  identica- 
mente. Gerlach  ammetteva  che  non  si  potesse  impunemente  ver- 
niciare la  cute  per  oltre  i  %  della  sua  totale  superficie  e,  men- 
tre Cl.  Bernard  riferiva  che  a  salvare  un  animale  bastava  la- 
sciargli libero  un  pur  piccolo  tratto  di  cute,  Edenhuizen  affermò 
che  la  verniciatura  di  Y^  appena  di  superficie  cutanea  era  ca- 
pace di  determinare  la  morte. 

La  discrepanza  tra  i  diversi  dati  può  trovare  più  d*una  spiega 
{ mole  dei  soggetti,  vernice  adoperata,  stagione,  ambiente  )  che 
però  qui  non  è  luogo  di  precisare;  ma  il  fatto  che  la  morte  può 
avverarsi  anche  con  T inverniciamento  di  esigue  zone  di  cute  de- 
linea il  carattere  di  un  avvelenamento  legato  a  lesa  escrezione 
qualitativa  da  parte  della  pelle. 

La  causa  dei  gravi  disturbi  e  deiresito  letale,  difatti,  fu  dap- 
prima riposta  nella  mancata  eliminazione  di  quei  prodotti  d*ori 
gì  ne  metabolica,  che  trovano  la  loro  via  di  eliminazione  attra- 
verso la  cute  e  per  molto  tempo  ebbe  favore,  a  questo  riguardo, 
la  dottrina  del  «  persf^irabile  retentum  ».  Senonchè  questa  teoria 
patogenetica  non  resistette  alla  critica  delle  indagini  analitiche. 
Il  sudore,  che  era  stato  ritenuto  veicolo  di  potenti  veleni  (R5h- 
hig)  fu  dimostrato  dal  Queirolo  essere  affatto  innocuo,  quando 
io  si  ricavasse  dall'uomo  sano;  e  ciò  in  opposizione  alle  conclu- 
sioni date  al  riguardo  dall' Arloing.  Dopo  del  Queirolo,  sebbene 
in  maniera  meno  recisa ,  Mavrojannis  confenmò  il  fatto  della 
trascurabile  tossicità  del  sudore  dell'  organismo  sano  ;  in  modo 
che  non  si  può  più  oggi  attribuire  alla  ritenzione  del  sudore  un 
avvelenamento  cosi  grave  come  quello*  di  cui  è  questione.  Del 
pari  che  il  sudore,  gli  altri  prodotti,  che  possono  eliminarsi  per 
la  via  della  cute,  sono  stati  in  gran  parte  riconosciuti  innocui; 
quelli,  che  pure  sono  provvisti  di  qualità  tossiche,  escono  fuori 
attraverso  la  pelle,  normalmente,  in  cosi  scarsa  quantità  che  la 
ritenzione  di  essi  nell'organismo  non  può  dar  luogo  a  disturbo 
di  sorta,  quando  le  altre  vie  emuntorie  (specificatamente  rene  e 
pulmone)  sieno  rimaste  integre. 

In  effetti,  a  prescindere  dall'  CO^,  la  cui  eliminazione  per  la 
cute,  almeno  nei  mammiferi,  è  insignificante  (Aubert,  Scharung) 
l'urea,  ad  es ,  non  è  tossica  se  non  in  grosse  proporzioni  (  Cl. 
Bernard,  Wilson,  Feltz  e  RrrrER,  Flescher)  e  cosi  ugualmente 
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^cune  altre  sostanze,  come  ad  es.  Tac.  acetico,  oleico,  caproni- 
-co,  formico,  ecc.  che  pure  sono  eliminabili  per  la  cute  (  Feltz 
e  KiTTER  ).  Ebbene  tutte  queste  sostanze ,  del  pari  che  V  urea , 
vengono  eliminate  per  la  cute  in  assai  esigua  quantità  (  tra  gli 
altri,  Kianicine)  e  non  possono  quindi  neppure  esse,  ammesso 
il  loro  ritorno  in  circolo,  dare  ragione  dei  fenomeni  tossici. 

Queste  constatazioni  furono  quelle,  che  fecero  scartare  Tidea 
d*un  attossicamento  da  parte  di  sostanze  riduttive,  non  eliminate 
secondo  il  meccanismo  normale  della  cute,  e  fecero  invece  acco- 
gliere quella  di  un  avvelenamento  da  parte  di  una  sostanza  non 
preformata,  ma  che  da  taluno  di  essi  prodotti  riduttivi  non  eli- 
minati si  generasse. 

Si  pensò  cosi  ad  un  avvelenamento  per  ammoniaca  (Edenhoi- 
zbn)  o  per  altro  corpo  tuttora  non  stabilito  (  Sokoloff  )  sino  a 
che  ÀiBLLO  e  Parascandolo  isolarono  dagli  organi  di  animali 
morti  per  inverniciamento  una  particolare  sostanza  (analoga  a 
quella  da  essi  rinvenuta  negli  organi  di  uomini  e  di  animali 
scottati  )  la  quale,  iniettata  in  animali  sani,  riproduceva  il  qua- 
dro fenomenico  dei  soggetti  inverniciati. 

Non  entra  nel  tema  che  mi  son  proposto  discutere  se  questo 
od  altro  sia  lagente  tossico  che  mena  a  morte  gli  animali,  cui 
molta  parte  della  cute  sia  messa  fuori  di  funzione.  Certo  è  che 
Tavvelenamento  presenta  caratteri  di  estrema  gravezza;  e  diffuse, 
benché  di  natura  uniforme ,  sono  le  alterazioni  organiche  ,  che 
si  riscontrano  airautopsia. 

E  questo  dico  perchè,  è  bene  notarlo,  nei  reperti  necroscopici 
deiravvelenamento  acuto  da  inverniciamento  (il  quale  solo  è  stato 
fin  qui  studiato)  le  lesioni  specifiche  sono  state  osservate  soltanto 
e  parzialmente  in  qualche  organo  (rene)  parlandosi  nei  resoconti 
<legli  ÀÀ.,  che  se  ne  sono  occupati,  quasi  sempre  soltanto  di  ipe- 
remie e  di  emorragie,  per  quanto  si  vogliano  diffuse,  nei  liffe- 
i^eati  organi  e  tessuti. 

Bbaunis  trova  congestione  della  pelle,  dei  polmoni,  dei  reni, 
-dei  fegato  ecc.,  trova  ecchimosi  sottocutanee  ed  emorragie  delle 
sierose;  Edenhcjizbn  pària  di  ecchimosi  e  di  iperemie,  Mavrojan- 
NI8  di  fatti  iperemici  del  rene  e  del  fegato.  I  soli  fatti ,  che 
vanno  più  in  là  delle  alterazioni  circolatorie  e  che  siano  citati 
neir avvelenamento  acuto,  sono  stati  trovati,  talvolta,  nel  rene 
sotto  forma  di  nefrite.  Né  delle  alterazioni  del  sangue,  come  tes- 
suto, si  trova  alcuna  precisa  notizia,  benché  assai  bene  ne  sia 
stata  studiata  la  tossicità. 

Sokoloff,  iniettando  sangue  di  animali  inverniciati  in  soggetti 
sani,  potette  riprodurre  il  quadro  fenomenico  dell*  inverniciamento 
ed  AiBLLO  e  Parascandolo  ritrassero  anche  dal  sangue  la  so- 
stanza velenosa,  cui  si  è  accennato;  ma  di  alterazioni  fisiche  od 
istologiche  di  esso  sangue  non  é  parola,  per  quanto  ho  potuto 
cercare,  in  nessun  luogo,  se  ne  eccettui  una  constatazione  di  Cl. 
Bernard,  che  trovò  una  colorazione  rossa  del  sangue  venoso. 

Considerando  i  fatti  sinora  esposti  e  che  si  trovano  registrati 
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Della  letteratura  deirargomento,  sì  acquista  il  convincimento  so- 
pra due  punti  e  cioè: 

I.  La  verniciatura  della  cute  determina  la  presenza  in  cìrcolo 
di  particolari  principii  venefici. 

II.  Le  alterazioni  organiche,  che  si  riscontrano  all'autopsia, 
sono  quelle  di  un  attossicamento  quasi  tumultuario ,  rapido  in 
nodo  che  i  diversi  tessuti  non  hanno  il  tempo  di  presentare  i 
segni  anatomo-patologicì  della  reazione  vìva  degli  elementi  isto- 
logici. 

In  base  a  queste  considerazioni  ho  creduto  importante  ricer- 
care se  là  presenza  di  veleni  di  tal  genere  (  qualunque  sieno  e 
comunque  generati)  nella  circolazione  sanguigna»  in  quantità  tut 
tavia  non  tale  da  produrre  rapidamente  la  morte,  fosse  ca|)ace 
di  indurre*  nei  diversi  parenchimi  delle  lesioni  reattive,  delle 
alterazioni,  diverse  da  quelle  circolatorie,  che  si  rincontrano  nel- 
l'avvelenamento acuto,  già  precedentemente  dagli  altri  cosi  bene 
studiato. 

In  breve,  ho  voluto  sostituire  all'avvelenamento  acuto  un  pio- 
cesso  cronico  o  per  lo  meno  subacuto  e  studiare  macro  e  micro- 
scopicamente le  principali  lesioni  anatomiche,  che  ne  sarebben^ 
derivate. 


Per  raggiungere  lo  scopo  pl^fisso  due  condizioni  importava 
realizzare  negli  esperimenti  :  mantenere  in  vita  il  più  longo 
tempo  possibile  gli  animali  inverniciati;  impedire  che  lo  stato  di 
attossicamento,  per  quanto  mite,  venisse  a  mancare  del  tutto. 
Praticamente,  era  necessario  inverniciare  gli  animali  per  una  su- 
perficie di  cute  tale,  che  da  una  parte  non  fosse  sufficiente  a 
provocare  la  morte  in  breve  termine  e,  dall'altra,  non  fosse  poi» 
troppo  ristretta  perchè  la  funzione  vicaria  delle  restanti  zone 
libere  venisse  a  neutralizzare  gli  efietti  dell'inverniciamento.  Que- 
sta condizione  intermedia  non  fu  potuta  raggiungere  tutta  ad  on 
tratto,  ma  solo  per  gradi ,  dopo  ripetuti  tentativi.  Cominciando 
con  l'impegolare  i  soggetti  per  una  estensione  di  cute  sempre 
inferiore  a  quella  indicata  dai  varii  AÀ.  come  capace  di  condurre 
a  rapida  morte  e  restringendo  consecutivamente,  in  altri  animali, 
l'ambito  della  zona  da  verniciare,  ho  potuto  ottenere  che  degli 
animali  verniciati  alcuni  vivessero  oltre  gli  otto  giorni  ed  altri 
sino  a  15  giorni,  1  mese  ed  anche  un  mese  e  mezzo. 

In  ciascun  ca^o  ho  studiato:  la  forma  dell' avvelenamento,  le 
alterazioni  iracroijcopiche,  all'autopsia,  e,  per  taluni  organi,  dopo 
gli  opportuni  trattamenti,  le  lesioni  istologiche  minute. 

Per  questo  ultimo  esame  m'è  parso  fossero  degni  di  maggior 
attenzione  il  rene,  il  polmone  ed  il  fegato,  che  sempre  sone  stati 
asportati  e  sottoposti  ad  indagine  microscopica.  Ho  poi  rivolto  il< 
mio  studio  ancho  al  sangue,  essendo  fondata  la  supposizione  che 
questo  tessuto  liquido,  o  per  la  diretta  presenza  di  speciale  ve- 
leno o  per  alterazioni  da  questo  prodotte  nel  plasma  e  nei  glo- 
buli, avesse  a  C4)mportarsi  nei  diversi  esami  in  maniera  differente 
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vdal  normale.  E'  perciò  che  ho  cercato  di  studiarne  le  variazioni 
con  i  metodi  oggi  in  uso  nelle  indagini  ematologiche. 

Riferirò  prima  ciò  che  riguarda  i  fenomeni  tossici,  sommaria- 
mente; poi,  con  più  dettaglio  quanto  v'ò  di  osservare  sulle  al- 
terazioni organiche  ed  in  ultimo  parlerò  delle  ricerche  sul  sangue. 

Gli  animali,  sui  quali  ho  sperimentato,  sono  stati  le  cavie  ed 
i  conigli;  e  la  tecnica  seguita  è  stata  semplicissima.  Essa  si  riaa- 
'sume:  V  nell'asportazione  completa  dei  peli  in  dati  tratti  di 
cute;  2"*  disinfezione  scrupolosa  delle  zone  denudate;  3*"  vernicia- 
mento  con  una  soluzione  di  gomma  elastici  in  benzina,  con  uno 
strato  addizionale  di  collodio. 

Gli  animali  studiati  son  vissuti ,  come  fu  detto,  periorlì  diffe- 
renti di  tempo  ed  i  disturbi  presentati,  e,  poi  le  alterazioni  ri- 
scontrate all'autopsia  ed  al  microscopio  son  venute  a  variare  in 
rapporto  con  la  durata  di  detti  periodi  di  vita;  in  mDdo  che  si 
possono  dividere  le  forme  morbose  os^rvate  in  diversi  gruppi 
corrispondenti  ad  una  forma  di  avvelenam3nto  subacuto  rapido; 
una  forma  subacuta  lenta  ed  una  forma,  per  cosi  dire,  cronica, 

I.  Forma  subacuta  rapida.  —  Riguarda  gli  animali  vissuti 
sino  al  7^  8*  o  9*  giorno.  In  essi  Tavvelenamento  assai  somiglia 
a  quello  che  si  riscontra  con  Tinverniciara^nto  totale  (o  quasi) 
della  cute;  seuonchè,  i  primi  due  o  tre  giorni  trascorrono  senza 
che  Tanimale  presenti  disturbo  alcuno.  Poi  si  riscontra  Tipoter- 
mia,  col  rallentamento  del  ritmo  cardiaco  e  respiratorio.  Seguono 
tremori  del  capo,  spasmi  clonici  e,  più  tardi,  isolati  spasmi  tonici, 
aibuminuria,  talvolta  ematuria  e,  poco  prima  della  morte,  dei 
veri  movimenti  coatti  delle  estremità  anteriori. 

Qui  deve  notarsi  che  i  fatti  spastici  sono  evidenti  nel  treno 
anteriore  e  nel  capo,  mentre  non  si  osservano  negli  arti  poste- 
riori, che,  invece,  almeno  negli  ultimi  due  o  tre  giorni  di  vita, 
pi*e8entano  reali  segni  di  paresi. 

II.  Forma  subacuta  lenta.  —  Questo  secondo  gruppo  compren- 
de gli  animali,  che  sono  rimasti  in  vita  sino  ad  11-12  giorni. 
In  questi  animali  l'ipotermia  si  è  appalesata,  su  per  giù,  nel  pe- 
rìodo di  tempo  che  in  quelli  del  gruppo  precedente  e  con  T ab- 
bassamento della  temperatura  ha  coinciso  la  minore  vivacità  del- 
l'azione cardiaca  e  dei  movimenti  respiratorìi  ;  ma  i  fatti  di  per- 
tinenza del  sistema  nervoso  sono  stati  assai  più  lenti  a  manife- 
starsi e  certamente  meno  intensi. 

Come  fatto  tossicologico,  la  reazione  del  sistema  nervoso  con 
spasmi  clonici  e,  più  ancora,  tonici  apparisce  meno  evidente,  ri- 
saltando invece  ì  fatti  di  una  depressione  generale  :  pigri  movi- 
menti degli  arti;  limitata  reazione  agli  stimoli  doloi*osi  ecc. 

Un  fatto  degno  di  nota  è  questo  che  in  simili  soggetti,  dall'S^ 
giorno  in  poi  (dalia  data  della  verniciatura)  si  presenta  una  evi- 
dentissima rarefazione  dei  peli  sulle  zone  di  cute  non  verniciate, 
la  quale  raggiunge  una  intensità  più  grande  sulle  cosde,  se  la 
^superficie  verniciata  è  stata  la  |tarte  posteriore  dal  dorso. 
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III.  Forma  cronica.  —  Questa  forma  cronica  è  stata  presentate 
da  animali,  parzialmente  verniciati,  che  sono  soprayrissuti, assai) 
più  di  quelli  precedenti,  sino  ad  un  mese  ed  oltre.  Questa  langa 
durata  della  resistenza  dei  soggetti  in  esame  ali* avvelenamento 
provocato  dalla  verniciatura  si  spiega  con  la  esiguità  delle  zone 
dì  cute  impegolale. 

Per  più  giorni  questi  animali  nulla  presentavano  di  anormale. 
Perdevano  poi  la  naturale  vivacità  dei  movimenti  e  si  movevano- 
con  pigrizia,  anche  se  si  cercava  d'intimorirli. 

Verso  la  fine  della  prima  settimana  si  poteva  notare  un  per- 
sistente relativo  abbassamento  della  temperatura  (ad  es  :  nei  co- 
nigli si  aveva  37"*  a  37^  8)  che  in  seguito,  poi,  assumeva  un 
deciso  carattere  d*  ipotermia.  Gli  spasmi  clonici  e  tonici ,  negli 
animali  di  questo  terzo  gruppo,  fanno  difetto,  in  generale,  poiché 
essi  non  si  presentano  (e  neppur  sempre)  se  non  nelle  ultime  ore 
precedenti  la  morte;  ma  la  astenia  nervosa,  invece,  e  quella  mu- 
scolare, dapprima  incerte,  gradatamente  diventano  più  manifeste 
e  progressivamente  si  accrescono. 

Sulle  zone  di  cute  rimaste  libere  da  impegolamento ,  special- 
mente quelle  prossime  alle  parti  verniciate,  si  ha  costantemente 
una  classica  alopecia. 


Vediamo  ora  quali  sono  stati  i  reperii  delle  autopsie. 

Le  note  delle  alterazioni  macroscopiche  riscontrabili  all'autopsia 
non  possono  neiravvelenamento  lento  da  inverniciatura,  quale  io 
l'ho  provocato ,  essere  raggruppate  in  veri  gruppi  distinti.  At- 
t«)mo  ad  una  alterazione  fondamentale  di  ordine  vascolare  si  pre- 
sentano talune  lesioni  reattive  infiammatorie,  specialmente  del 
rene,  che  percorrono  tutte  le  fasi  dei  processi  flogistici  non  bat- 
terici di  tale  organo. 

Una  tale  seguela  di  lesioni  mi  impedisce  di  riportare  genuina- 
mente i  miei  resoconti  di  autopsia ,  essendo  più  pi-atico  esporre 
una  descrizione  generale,  tenendo  conto  specialmente  del  rene  e 
del  polmone,  che  presentano  le  note  più  spiccate. 

Quando  si  fa  la  sezione  d'un  animale  morto  in  seguito  a  lento 
avvelenamento  per  inverniciatura  della  cute  si  trova  che,  analo- 
gamente che  nei  soggetti  morti  per  impegolamento  totale,  la  nota 
anatomo  -  patologica  fondamentale  è  di  pertinen/.a  circolatoria: 
iperemie  ed  emorragie  della  maggior  parte  degli  organi  e  tessuti* 
cavitarii  e  del  connettivo  sottocutaneo. 

Le  iperemie,  difatti,  da  me  riscontrate  si  osservavano  nel  con- 
nettivo sottocutaneo,  nel  fegato,  n«!l  rene,  nell'intestino,  nel  pul- 
mone  ecc.;  le  emorragie  si  osservavano  nel  rene  e  nel  pulmone; 
non  mai  nel  connettivo  sottocutaneo  o  negli  spazii  sotto-sierosi. 

Le  note  macroscopiche  di  emorragia  e  di  iperemia  sono  eviden- 
tissime nel  pulmone  e  rilevabili  chiaramente  nel  rene. 

11  pulmone  vien  trovato  quasi  sempre  iperemico:  negli  animali, 
che  vivono  solo  sino  a  15  giorni,  la  lesione  non  manca  mai;neglk 
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altri,  che  resistono  di  più,  possono  mancare  i  segni  macrpscopicì 
della  iperemia  ,  ma  tuttavia  li  si  riscontra  frequentemente.  Le' 
chiazze  emorragiche  pulmonali,  che  si  osservano  alia  superficie 
Ubera  ed  a  quella  di  taglio  dei  polmoni,  mancano  negli  animali» 
che  vivono  più  di  20  giorni;  sono  comuni  presso  quello  degli 
altri  gruppi. 

Nelle  autopsie  dei  miei  soggetti  ho.  sempre  trovato  il  fegato 
più  0  meno  ingorgato;  quando  più,  quando  meno,  ma  sempre  vi* 
sibiimente ,  più  grosso  che  nella  media  normale  della  rispettiva 
specie  degli  animali.  Viceversa  non  ho  potuto  sorpren4ere  in 
quest'organo  alcuna  traccia  di  emorragia,  neppure  negli  animali 
più  rapidamente  venuti  a  morte  (7-8  giorni  dopo  T  invernicia- 
mento)  come  anche  nessun  indizio  (e  ciò  in  nessuno  dei  Qa^i)  di 
reazioni  flogistiche    o  degenerativi  parenchimali  od  interstiziali. 

Nei  reni  raramente  ho  visto  un  deciso  aumento  di  volume,  ma 
sempre  una  colorazione  delia  esterna  superfìcie  dell*  organo  di 
UD  rosso  più  cupo  del  normale.  La  capsula  d'ordinario  si  stacca 
più  facilmente  che  nei  soggetti  sani  ;  sulle  superficie  di  taglio 
spiccano  sempre,  assai  bene,  dei  punticini  di  colorilo  anche  più 
fosco  del  tessuto  ambiente,  rappi*e8entanti  i  gomitoli  di  Malpighi 
ingorgati. 

Cosi  si  trova  in  genere  il  reperto  necroscopico  dei  reni.  Tal-* 
volta  però  è  dato  vedere  (specialmente  presso,  i  soggetti  morti  in 
brevissimo  tempo)  sulle  superficie  di  taglio  delle  zone  d'un  rosso 
assai  cupo,  grandi  molto  più  di  quello  che  potrebbero  essere  i 
gomitoli  malpìghiani ,  e  che  stanno  ad  indicare  degli  infarti  e 
delle  apoplessie  del  rene.  Da  un  altro  lato ,  presso  gli  animali 
che  resistono  a  lungo  (avvelenamento  cronico)  il  rene  mostra  pure, 
qua  e  là,  i  punticini  rossi  significativi  dei  glomeruli  iperemici^ 
ma  in  tutto  il  resto,  sia  sulla  estema  periferia  che  sulla  super- 
ficie di  taglio,  si  mostra  piuttosto  meno  anzi  che  più  colorato  del 
normale. 

Devo  notare  che  mai  ho  potuto  rilevare  all' esame  macrosco- 
pico delle  note  sicure  di  degenerazione  alcuna. 

Intanto,  poiché  le  note  istologiche  microscopiche  dei  reni  dei 
soggetti  affetti  dalla  forma  cronica  dell*  avvelenamento  sono  no- 
tevoli per  la  loro  forma  ed  assai  importanti  pel  loro  significato, 
credo  utile  stralciare  dal  protocollo,  come  esempio^  un  sunto  del- 
l'autopsia  di  un  coniglio  morto  41  giorni  dopo  l' inizio  deirin- 
vemiciamento. 

Il  coniglio  fu  verniciato  per  la  prima  volta  il  24  luglio  (1905) 
per  una  estensione  di  cute  pari  ad  Va  d^l  dorso,  mentre  pesava 
grammi  1420:  Mori,  dopo  avere  presentato  a  volta  a  volta  i  sin- 
tomi dianzi  accennati  nella  descrizione  generale,  il  3  settembre 
consecutivo  ed  il  resoconto  dell'autopsia  registra,  su  per  giù, 
quanto  segue  : 

Conìglio  del  peso  di  1005  grammi,  assai  dimagrato.  Pannicolo 
adiposo  sottocutaneo  quasi  del  tutto  scomparso.  Cute  alopecica 
nelle  parti  non  verniciate,  specialmente  agli  arti,  ove  la  pelle  è 
rimasta  presso  a  poco  nuda. 
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Notevole  dilatazione  delle  vene  decorrenti  nel  connettiTo  sot- 
tocutaneo a  livello  delle  zone  verniciate ,  normale  il  calibro  di 
quelle  sottoposte  a  zone  non  verniciate  ;  nessuna  emorragia  pei^, 
né  trasudato ,  nò  essudato.  Pulmone  per  la  quasi  totalità  ipere- 
mico,  di  colorito  più  scuro  alle  basi,  senza  visibili  infarti  od  a- 
poplessie  e  senza  essudati.  Cuore  alfapparenza  sano  coi  ventricoli, 
specie  quello  destro,  ripieni  di  grumi.  Fegato  iperemico,  succu- 
lento, senza  visibili  tracce  d'emorragia,  nò  di  degenerazione.  Rene 
di  volume  normale,  ma  con  capsula  facilmente  distaccabile,  il 
quale  moatra  nella  zona  corticale  sottocapsulare  molti  panticini 
d'  un  rosso  cupo  e  nella  zona  corticale  finitima  a  quella  midol- 
lare alcune  ristrette  chiazze  d*  un  colorito  pallido.  La  sostanza 
midollare  è  meno  colorita  che  nel  normale.  L' intestino  tenue  è 
iperemico    in  quasi  tutta   la  sua  lunghezza;   non  cosi  il  colon. 

L*  omento  ed  il  mesentere  non  mostrano  alcuna  alterazione. 


Reperti  dell'  esame  istologico.  —  Gli  organi  conservati  ed  op- 
portunamente trattati  per  1*  esame  istologico  sono  stati  :  il  rene, 
il  pulmone  ed  il  fegato,  sui  quali  ho  creduto  essere  più  impor- 
tante rivolgere  V  attenzione  in  un  avvelenamento,  che  in  un  de 
corso  subacuto  o  cronico  non  era  stato  prima  studiato. 

La  preferenza  data  in  questo  studio  ai  tre  organi  cennati  trora 
la  sua  ragione  nella  importanza  fisiologica  di  detti  organi.  Il  rene 
ed  il  pulmone,  difatti,  rimangono  gli  organi  eliminatori  princi- 
pali d*un  veleno  circolante  nel  torrente  sanguigno,  più  quando 
la  cute,  sia  pure  in  parte,  non  può  sopperire  alla  propria  fun- 
zione di  organo  emuntorio. 

Il  fegato,  poi,  ha  dritto  in  ogni  avvelenamento  di  essere  con- 
siderato, come  ò  allo  stato  sano,  uno  dei  principali  organi  distrut- 
tori di  veleni.  Anche  V  intestino  potrebbe  nella  soppressione  di 
funzione  della  cute  totale  o  parziale  entrare  in  funzione  vicaria, 
come  in  effetti  si  osserva  in  date  condizioni  morbose  e  come  fin 
dagli  antichi  fu  osservato  ;  per  cui  si  disse  che  la  densitas  della 
cute  portava  con  so  una  lawitas  del  ventre  e  viceversa.  Ma  del- 
l' intestino,  nella  descrizione  dei  reperti  iatologici,  che  vado  ad 
esporre,  non  terrò  parola,  perchò  al  contrario  di  quello  che  tal- 
volta si  è  osservato  nell*  inverniciamento  totale  io  non  ho  riscon- 
trato altro,  sia  ali*  esame  macroscopico  che  a  quello  istologico, 
se  non  le  sole  note  d*  iperemia. 

Per  una  analoga  ragione  non  mi  sofiTermei-ò  sui  reperti  istolo- 
gici del  fegato.  In  quest'  organo  T  iperemia  è  costante  ;  mai  ho 
però  veduto  in  esso  emorragie,  nò  degenerazioni. 
Farò  quindi  il  resoconto  dei  reperti  renali  e  pulmonali. 
Il  rene  ed  il  pulmone ,  asportati  sempre  insieme  al  fegato  e 
spesso  anche  all'intestino,  alla  milza,  alle  capsule  surrenali,  ecc. 
sono  stati  oi*dinariamente  da  me  fissati  nel  liquido  di  Zeoker;  i 
reni  talvolta,  quando  han  presentato  (nella  forma  cronica)  le  ri- 
strette chiazze  pallide,  di  cui  ò  detto  neir  autopsia  che  ho  ripor- 
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4ato,  sono  stati  trattati  con  1'  ac.  osmico  (cosi  come  talora  anche 
il  fegato)  per  ricercare  la  possibile  degenerazione  grassa. 

Dopo  la  fissazione  in  «Zldnker»  detti  organi  erano  inclusi  in 
paraffina,  previo  il  trattamento  solito ,  comunemente  in  uso,  nei 
laboratorii. 

La  colorazione  tanto  del  rene  che  del  pulmjne  è  s^ta  fatta 
con  r  cosina  e  l'ematossilina;  questa  essendo  assai  ùtile  a  far 
riconoscere  le  alterazioni  nucleari  e  quindi  epiteliali  dei  reni  , 
nonché  a  rendere  evidenti  le  possibili  infiltrazioni  reattive,  quella 
colorando,  come  si  sa,  molto  bene  i  corpuscoli  rossi  tanto  dentro 
i  vasi  che  nei  focolai  emorragici. 

Nella  descrizione  dei  reperti  istologici,  cosi  <^ome  in  quelli  ma- 
croscopici delle  autopsie,  non  si  può  tenere  particolare  co  aio  di 
tutte  le  forme,  che  si  possono  osservare,  perchè  si  ha  una  lunga 
serie  di  alterazioni,  che  per  diversi  punti  di  contatto  passano  le 
une  nelle  altre,  rimanendo  come  espressione  di  massima  acuzie 
le  emorragie  e  come  segno  di  processo  più  lento  le  necrosi  epi- 
teliali o  le  infiltrazioni  cospicue  parvicellulari. 

Tuttavia  Tesarne  istologico  da  me  fatto  dei  reni  e  dei  pulmoni 
degli  animali,  che  variamente  hanno  resistito  al rinverniciaraento 
parziale,  mi  permette  di  riferire  quello,  che  si  osserva  nei  pre- 
parati microscopici,  alle  tre  grosse  categorie  di  attossicamento  : 
subacuto  rapido,  subacuto  lento  e  cronico. 

Su  questa  base,  riferisco  prima  le  alterazioni   del   rene  e  poi 
quelle  del  pulmone,  nei  tre  stadii ,  per  modo  di   dire,   del    pro- 
j     cesso. 

Rbnb.  —  Forma  subacuta  rapida.  —  In  questa  forma  lesame^ 
dei  preparati  mostra  come  reperto  prevalente  le  emorragie  e  le 
iperemie. 

Nella  sostanza  corticale  i  glomeruli  sono  in  grandissimo  numero 
iperemici  ;  molti  sono  emorragici  :  i  vasi  glomerulari  sono  rotti 
e  le  emasie,  fuoriuscite,  sono  addossate  ai  vasellini  ed  allo  sti*ato 
epiteliale,  che  riveste  il  convoluto  vasale  ;  in  modo  che  i  nuclei 
delle  cellule  epiteliali  spiccano  qua  e  là  col  loro  azzurro  attra- 
verso il  rosso  vivo  delle  emasie  addensate.  In  vicinanza  di  alcune 
capsule  di  Bowmann  e  di  alcuni  vasi  (molti  di  questi  semi-vuoti) 
si  notano  coaguli  emorragici  di  varie  dimensioni,  che  hanno  di- 
strutto il  tessuto  renale  in  cui  è  accaduto  lo  stravaso.  Uguali 
coaguli,  sebbene  di  dimensioni  minori,  si  possono  vedere  nella  so- 
stanza midollare. 

In  questa  prima  forma  di  avvelenamento  (subacuto  rapido)  è 
solo  in  pochi  punti  che  gli  elementi  epiteliali*  si  mostrano  con- 
fasi tra  di  loro,  con  nuclei  mal  colorati;  assai  frequente  è  invece 
notare  dei  tubuli  occlusi ,  ripieni  di  una  sostanza  pallidamente 
colorata,  priva  di  nuclei  (sost.  albuminoidea). 

Lo  spazio  tra  corpuscolo  di  Malpighi  e  capsula  di  Bowman  è 
in  questa  forma  ordinariamente  ristretto  per  il  turgore  delle 
anse  gomitolari  e  talvolta  ò  abolito,  essendo  tutta  la  capsula  riem- 
j>ita  da  emasie  stravasate. 
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2.*"  Forma  subacuta  lenta,  —  In  questa  forma,  mentre  le  note 
microscopiche  cospicue  restano  ancora  quelle  circolatorie,  si  hanno 
tuttavia  delle  modifiche  sui  reperti  della  prima  forma.  Prima  di 
tutto  i  grossi  coaguli,  che  infarcivano  il  parenchima  renale,  sono 
scomparsi,  non  vedendosi  più  se  non  focolai  emorragici  di  assai 
più  piccole  dimensioni  e  pcfrsistendo  però  anche  le  emorragie  in- 
tracapsulari. 

Persiste  del  pari  sempre  la  nota  d'iperemia,  assai  evidente  an- 
cora nei  glomeruli.  L*  iperemia  e  le  emorragie  non  mancano  nella 
sostanza  midollare ,  dove  in  dati  territorii  si  riscontrano  delle 
emorragie  a  zolle,  che  si  direbbero  distribuite  con  una  certa  rego- 
larità. Il  reperto  è  più  evidente  nei  tagli  trasversali  delle  pira- 
midi di  Malpighi,  appena  un  pò*  in  sotto  della  sostanza  corticale. 

In  detti  tagli,  difatti,  si  vedono  le  sezioni  delle  anse  di  Henle 
(discendenti  ed  ascendenti)  e  quelle  dei  tubuli  retti  regolarmente 
disposte  e  frammezzo  ad  esse  e  quasi  ad  esse  addossati  dei  co- 
muli  di  emasie  stravacate. 

Le  alterazioni  parenchimali  propriamente  dette,  in  questa  se- 
conda forma  di  avvelenamento,  si  delineano  meglio  che  non  nella 
prima  forma  ;  ma  tuttora  meglio  nei  tubuli  contorti  che  in  quelli 
rettilinei;  in  altri  termini  più  nella  zona  corticale  che  in  quella 
midollare. 

Assai  più  spesso  che  nella  forma  precedente,  qua  e  là  gli  ele- 
menti epiteliali  dei  tubuli  contorti  si  confondono  fra  loro  ed  hanno 
nuclei,  molto  scarsamente  colorati. 

Più  numerosi  ancora  sono  quei  tubuli,  che  si  veggono  occlusi 
da  zolle  di  sostanza  albuminoidea  ovvero  da  elementi  epiteliali 
desquamati.  Di  questo  reperto  non  mancano  esempii  aoebe  naila 
sostanza  midollare  pur  essendo  però  esso  assai  meno  frequente  che 
nella  sostanza  corticale. 

3."  Forma  cronica.  —  Di  questa  forma,  che  per  comodità  di 
descrizione  chiamo  cronica,  si  potrebbero  distinguere  più  gruppi, 
aventi  però  tra  di  loro  svariati  punti  di  contatto  al  riguardo 
del  reperto  istologico.  Che  vi  sia  una  certa  diversità  di  caratteri 
si  spiega  col  fatto  che  la  forma  cronica  è  presentata  da  animali 
che  resistono  per  un  minimum  di  20  giorni  sino  ad  un  periodo 
di  50  giorni  ed  oltre  ;  chr>  la  diversità  poi  non  sia  netta  per 
ogni  singola  categoria  trova  la  sua  ragione  in  ciò  che  le  altera- 
zioni anatomiche  parenchimali  hanno  uno  sviluppo  più  o  meno 
rapido  ed  intenso  non  solo  in  rapporto  con  la  gravezza  dell'av- 
veìenamento,  ma  anche  in  dipendenza  di  condizioni  patogenetiche 
secondarie,  (mole  degli  animali,  stagione,  stato  atmosferico).  Ac- 
cade perciò  che,  mentre  in  un  caso  si  hanno  alterazioni  capsulari 
più  intense  di  quelle  tubulari,  in  un*  altro  caso  (di  durata  poco 
diversa)  le  due  lesioni  si  equivalgono  o  pure  le  seconde  sono  pre- 
ponderanti ri<spetto  alle  prime. 

Certo  è  che,  anche  nella  stessa  forma  cronica  dell' avvelena- 
mento per  verniciatura  parziale,  presso  gli  animali  che  vivono 
alquanto  meno  (20-25  giorni)  si  ha  tuttora  un  accenno  di  emor- 

Digitized  by  V^OOQlC 


Defili  effetti  sul  sangne  o  sui  tessuti  827 

ragia.  A  questo  però  sì  assoeiano  delle  lesioni  capsuiari  assai  de- 
gne di  nota.  In  talune  capsule  si  ha    soltanto  iperemìa  del  glo- 
merulo,  ciò  che  è  fatto  comune  con  le  altre  forme;  in  altre  at 
turgore  dei  vasi  glomerulari  si  associa  V  ispessimento,  l'intorbi- 
damento ed  il  distacco  degli  elementi  epiteliali  della  capsula.  In 
taluni  corpuscoli  si  ha  la  emorragia  per  rottura  dei  vasi  (o  per 
diapedesi)  emorragia,  che  però  non  è  cosi  copiosa  come  nelle  forme 
meno  lente;  in  altri  corpuscoli  il  gomitolo  è  ridotto  ad  una  massa 
informe,  in  cui  i  vasi  non  più  si  distinguono,  ma  le  emasie  stra- 
vasate si  raggruppano   frammezzo    agli    elementi  epiteliali,  am- 
massati, dello  strato  di  rivestimento  del  glomeru lo.  Notevole  piìr 
ancora  è  Talterazione  che  si  nota  in  altri  corpuscoli,  in  cui,  oltre 
ad  un  più  avanzato  disfacimento  del  glomerulo,  si  vede  la  parete- 
delia  capsula  fortemente  ispessita  per  cospicua  proliferazione  cel- 
lulare in  modo  che  al  luogo  della  membrana  basale  omogenea  ^i 
ofserva  uno  strato  formato  da  cellule  alquanto  allungate  con  fi- 
gura tendente  alla  fusiforme  e  con  nuclei  acuminati  alla  estre- 
mità. L'insieme  conferisce  alla  capsula  l'aspetto  d'una  striatura 
concentrica  irregolare. 

Accanto  alle  alterazioni  capsuiari  si  accennano  certe  lesioni 
degli  epitelii  tubulari,  che  acquistano  un  carattere  più  spiccato 
negli  animali  che  vivono  oltre  il  mese.  Dapprima,  insieme  a  tu- 
buli con  epitelii  del  tutto  sani,  si  veggono  altri  i  cui  elementi 
in  taluni  sono  proliferati,  in  altri  indistinli,  per  essere  scarsa- 
mente colorati  e  per  avere  nuclei  assai  pallidi.  Altra  volta  addi- 
rittura gli  elementi  sono  staccati  e  caduti  nel  lume  dei  tubolini. 
Altre  volte  ancora  si  vedono  (assai  più  che  nelle  forme  descritte 
prima)  delle  zolle  di  sostanze  albuminoidee  riempire  i  lumi  ca- 
nnlicolari  e  può  vedersi  una  migrazione  di  leucociti,  che  in  modo^ 
sparso  invade  gli  spazii  intercanalicolari,  tale  da  far  credere  a 
quella  migrazione,  che  si  sa  accadere  nelle  vicinanze  degli  infarti^ 
anemici  del  rene. 

Le  intense  iperemie  ed  ogni  forma  di  emorragia  renale  scom- 
paiono quasi  del  tutto  presso  gli  animali  che  vivono  oltre  il  mese; 
ma  non  mancano  tracce,  da  cui  deve  dedursì  che  in  un  periodo 
qualunque  del  decoi^so  vi  sono  state  emorragie  dai  vasi  glome- 
rulari, che  in  molti  punti  poi  finiscono  per  esser  distrutti. 

In  più  d'un  punto  difatti,  si  scorgono  dei  corpuscoli  Malpighiani, 
in  cui  la  capsula,  non  solo  non  è  ispessita,  ma  quanto  ha  perduto, 
il  suo  epitelio  di  rivestimento,  mentre  il  glomerulo,  addirittura 
disfatto,  non  presenta  alcuna  traccia  né  di  vasi,  né  di  elementi 
epiteliali.  Residua,  come  un  vestigio  delle  normali  produzioni  disgre- 
gate, una  sostanza  retiforme  colorata  in  rosso  pallido. 

Non  difettano  però  corpuscoli  il  cui  glomerulo  ha  conservata 
la  sua  struttura;  ma  in  tal  caso  osso  è  turgido  per  iperemia  e^ 
presenta  più  numerosi  che  nel  normale  i  nuclei  delle  cellule  epi- 
teliali di  rivestimento. 

Varie  e  talvolta  notevolissime  sono  in  questa  forma  cronica, 
che  vado  descrivendo,  le  alterazioni  dei  tubuli  uriniferi,  special- 
mente di  quelli  contorti.  Oli  epitelii  di  questi  tubuli  sono  aflfetti 
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-da  lesioni  del  più  diverso  grado.  Talvolta  le  lesioni  sono  minori 
-che  non  nelle  forme  più  acute  di  attossicamento,  tanto  che  ap- 
pena il  nucleo  è  meno  colorato  di  quelli  di  cellule  di  altri  tubuli 
vicini  ;  altra  volta  si  vedono  elementi  confusi  tra  loro,  con  nucleo 
pallidissimo.  Talora  si  notano  elementi  staccati  dalla  membrana 
basale;  assai  spesso  il  lume  dei  tabuli  è  occupato  da  sostanza 
albuminoidea  amorfa:  tutte  lesioni  insomma  simili  a  quelle  ri- 
scontrate nelle  altre  forme.  Ma  spesso  ancora  si  trovano  in  que- 
sta forma  cronica  delle  lesioni  nuove,  assai  più  gravi,  di  reale 
necrosi  di  tutti  gii  elementi  di  un  certo  numero  di  tubuli.  Lt 
lesione  occupa  quasi  esclusivamente  la  sostanza  corticale  e  si 
presenta  à  chiazze,  facendo  spiccare  i  tubuli  necrosati  in  confronto 
^i  vicini  tubuli  rimasti  sani  o  quasi.  In  tali  territorii  si  vedono 
appunto,  accanto  a  tubuli  sani,  altri,  il  cui  epitelio  è  interamente 
necrosato:  il  protoplasma  degli  elementi  epiteliali  si  vede  nel- 
r  interno  dei  tubuli  ammassato  in  zolle  frastagliate,  mentile  quasi 
tutti  i  nuclei  sono  scomparsi  o  quei  pochi,  che  ancora  si  colorano, 
hanno  una  tinta  estremamente  pallida. 

PuLMONB.  —  l."*  Forma  subachUa  rapida,  —  Il  reperto  dei 
.pulmoni,  in  questa  forma,  è  meno  significativo  ancora  che  nel 
rene  per  quel  che  riguarda  la  lesione  del  parenchima,  ma  è  assai 
più  grave  in  quanto  ad  iperemia  ed  emorragia.  I  vasi  sanguigni 
si  mostrano  estremamente  dilatati  e  molte  sono  le  zone,  io  cui 
gli  infarti  emorragici  hanno  divaricata,  lacerata  e  distrutta  la 
compage  del  pulmone.  A  tale  riguardo  bisogna  anzi  aggiungere 
che  assai  spesso,  a  quel  che  ho  veduto,  in  date  zone  del  pul- 
mone non  vi  è  quasi  sopimento  tra  alveolo  ed  alveolo,  tra  infun- 
dibolo ed  infundibulo  che  non  sia  infarcito  di  una  fitta  siepe  di 
amasie.  In  alcuni  punti  la  struttura  propria  del  pulmone  è  scom- 
parsa, in  modo  che  non  sono  più  distinguibili  le  cavità  alveolari 
dalle  produzioni  trabecolari ,  essendo  il  tutto  mutato ,  nelle  se- 
zioni microscopiche,  in  un  ammasso  di  corpuscoli  rossi,  in  mezzo 
ai  quali  sono  sparsi  qua  e  là  dei  nuclei  di  corpuscoli  bianchi. 
Sin  da  questa  forma  acuta  comincia  a  vedersi  nelle  sezioni  un 
fatto  patologico,  che  si  accentua  poi  nelle  fon&e  più  lente.  Trat- 
tasi di  una  infiltrazione  reattiva  parvicellulare,  che  si  fa  tutt'in- 
torno  a  taluni  vasi  iperemici.  In  certi  preparati  colorati  si  può 
infatti  osservare  in  dato  punto  un  vase,  nei  cui  lume  i  corpu- 
scoli rossi,  fortemente  colorati  dall*  cosina  e  con  contorni  netti, 
^ono  stipati  in  grande  numero,  mentre  intorno  alla  parete  del  vase 
e  per  una  estensione  variabile  spicca  una  zona  di  addensamento 
di  nuclei  piccoli  e  rotondi,  colorati  in  azzurro  dairematossilina. 

2.*  Forma  subacuta  lenta.  —  Questa  forma,  per  quel  che  ri- 
guarda le  alterazioni  istologiche  del  pulmone,  rappresenta  uas 
fase  di  ti*ansizione,  nel  senso  che  le  lesioni,  che  vi  si  riscontrano, 
«ono  meno  intense  di  quelle  della  precedente  forma  più  acuta; 
ma  nulla  hanno  di  veramente  particolare.  Il  tessuto  pulmonare 
pure  si  nK)stra,  oltreché  fortemente  iperemico,  emorragico;  ma 


Digìtized  by 


Google 


Degli  effetti  sul  sftDgne  e  sai  tesanti  829 

mancano  le  grosse  diffuse  emorragie  interstiziali.  Si  vedono  an- 
cora degli  infarti  intra  alveolari  e  ai  vede  anche  la  dissemina- 
zione delle  emasie  nello  stroma  pulmonare  ,  ma  quasi  sempio: 
accade  di  poter  vedere,  almeno  come  un  ristretto  lume,  le  ca- 
vità degli  alveoli.  E  quf  sto  in  ristretti  e  non  frequenti  territorii. 
poiché  più  spesso,  come  carattere  delle  lesioni  pulmonali  in  que- 
sta forma  subacuta  lenta,  si  ha  che  gli  alveoli  sono  chiaramente 
distinguibili  e  d'ampiezza  normale;  che  anzi  la  distruzione  dei 
setti  fa  confluire  due  o  più  alveoli  in  cavità  uniche,  natural- 
mente più  ampie,  come  suole  verificarsi  nell* enfisema. 

II  reperto,  cui  si  accenna,  si  accompagna  a  quello  della  infil- 
trazione reattiva  attorno  ai  vasi,  analogamente  a  quanto  s*è  visto 
nella  forma  precedente  :  è  però  qui  assai  più  frequente. 

3.*  Forma  cronica,  —  I  vasi  sanguigni  sono  tuttora  ectasici  e 
ripieni  di  globuli  rossi  e,  del  pari  iperemici  in  questa  forma  cro- 
nica, sono  i  capillari.  Attorno  ai  vasi  si  vedono  pure  i  già  de- 
scritti focolai  flogistici,  i  quali  sono  assai  più  frequenti  che  nelle 
forme  precedenti  ed  assai  più  spesso  tendono  ad  investire  anche  i 
bronchi,  quando  vi  sono  bronchi  non  lontani  dai  vasi.  Si  ha,  cioè, 
una  reazione  flogistica  peribronchiale  accanto  a  quella  perivasale. 

Le  emorragie  nei  setti  sono  però  del  tutto  scomparse  e  pochi 
sono  i  sopimenti,  che  si  vedono  in  forma  di  sottili  trabecole  (quali 
neiraltra  forma  tanto  spesso  si  vedevano),  né  si  vedono  emorragie 
fra  i  diversi  setti  interalveolari  ;  in  più  punti  però  la  larghezza 
degli  alveoli  e  degli  infundiboli  lascia  scorgere  che  alcuni  setti 
pur  sono  stati  distrutti. 

Assai  più  spesso  i  setti  fra  alveoli  ed  alveoli  sono  ispessiti  ed 
ispessito  è  il  connestivo  peribronchiale. 

Se  si  considerano  insieme  i  reperti  istologici  sin  qui  descritti 
8i  ha  la  convinzione  che  pel  rene  predominano  le  note  di  una 
nefrite  emorragica.  Nella  forma  acuta  le  emorragie  di  varie  sedi 
e  specialmente  le  apoplessie  sformano  bruscamente,  direi  quasi 
traumaticamente,  la  struttura  delle  diverse  parti  del  rene.  Pochi, 
accenni  si  hanno  di  reale  processo  nefritico  nei  tubuli  uriniferi. 
In  una  forma  meno  rapida,  mentre  i  fatti  emorragici  si  attenuano, 
risaltano  meglio  le  reazioni  parenchimali  ;  mentre  é  nella  terza 
forma,  in  quella  cronica,  che  si  hanno  dei  veri  processi  da  parte 
del  tessuto  proprio  dol  rene. 

Questi  processi,  come  quasi  tutti  quelli  parenchimali  del  rene  e 
tutti  quelli  che  in  ispecie  si  accompagnano  a  gravi  disturbi  cii^ 
colatorii  (emorragie,  trombi,  embolie)  hanno  come  espi'essione  ul- 
tima la  necrosi  e  nei  preparati ,  da  me  descritti  per  la  forma 
cronica,  sono  importanti  le  necrosi  epiteliali  diffuse  dei  tubuli 
contorti.  Ma  non  è  privo  d'importanza  un  altro  processo,  quello 
deirispessimento  di  alcune  capsule  di  Bovvmann,  tale  da  ricordare 
l'induramento  cianotico  del  rene,  ovvero  le  flogosi  parenchimali 
croniche.  • 

In  riassunto  le  lesioni    renali  ,  che  seguono  in  secondo  tempo 
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all'inverniciamento  parziale  della  cute,  confermano  il  fatto  che 
nel  rene  le  forme  flogistiche  si  toccano  e  compenetrano  eoo  quelle 
necrotiche,  potendosi  tra  esse  lesioni  riscontrare  le  più  varie  al- 
terazioni, a  cominciare  da  certo  neci^si  epiteliali  analoghe  a  quelle 
dei  più  comuni  infarti  anemici  sino  ai  processi  d'ispessimento  delle 
capsule,  che  sono  più  proprii  delle  nefriti  croniche. 

Nel  pulmone,  anche  più  che  nel  l'ene,  predominano  i  fatti  d'or- 
dine vascolare.  È  l'infarto,  che  rappresenta  la  nota  essenziale  delle 
lesioni  in  parola,  l'infarto  emorragico,  che  nella  forma  più  acuta 
dell'avvelenamento  vale  a  distruggere  talmente  la  normale  strut- 
tura del  polmone  che  in  dati  punti  più  non  si  veggono  se  non 
corpuscoli  rossi  e  nuclei  di  elementi  rotondi. 

Nella  forma  più  acuta  tutto  si  arresta  qui  (tranne  la  reazione 
intorno  ai  vasi,  che  già  si  mostra  e  che  per  essere  più  diffusa  ha 
la  sua  massima  espressione  nelle  forme  più  lente)  poiché,  venendo 
a  mortegli  animali  in  termine  di  tempo  relativamente  breve,  none 
facile  sorprendere  le  fasi  di  riassorbimento  degli  elementi  stravasati 

Nella  forma  intermedia  il  più  lungo  decorso  da  una  parte  e  la 
minore  gravezza  delle  emorragie,  dall'altra,  permette  di  constatare 
talune  distruzioni,  che  richiamano  alla  mente  una  condizione  ana^ 
Ioga  air  enfisema. 

Nella  forma  intermedia  la  infllti*azione  perivasale  ^^i  accentua 
e  ciò  si  comprende ,  dappoiché ,  essendo  più  lungamente  rimasto 
in  vita  l'animale ,  i  processi  reattivi  hanno  avuto  migliore  agio 
(li  compiersi. 

Nella  forma  cronica  v'è,  come  fatto  nuovo,  l' ispessimento  dei 
setti  interalveolari  :  ispessimento  frequente  accanto  ad  assottiglia- 
mento raro. 

È  ora  necessario  notare  che  la  forma  cronica  di  avvelenamento 
non  è  già  un  postumo  della  forma  subacuta  intermedia,  ma  una 
forma  a  sé.  Nella  subacuta  intermedia  gli  animali  vivono  un  certo 
periodo  e  poi  soccombono;  nella  forma  cronica  vivono  molto  di  più, 
perchè  tutto  il  processo  si  svolge  in  questa  più  lentamente,  né  sono 
possibili  quelle  lesioni  rapide  e  gravi,  che  di  necessità  interrompono 
la  vita  degli  animali  inverniciati. 

Nei  pulmoni  di  animali,  che  presentano  la  forma  cronica,  non 
si  scorgono  più  emorragie  vistose  in  atto  e  neppure  se  ne  scor- 
gono di  quelle  più  limitate  nello  spessore  dei  setti,  che  d'ordi- 
nario non  sono  assottigliati  ;  anzi  il  fatto  ovvio  è  proprio  lo 
opposto:  i  setti  sono  più  spessi  che  d'ordinario.  Si  avvei*a,  in  certo 
modo,  un  processo  reattivo ,  che ,  in  una  alla  dilatazione  vasale 
i^d  all'accumulo  di  emasie  nei  vasi,  dà  l'aspetto  di  qualche  cosa  di 
analogo  all'  induramento  bruno  del  polmone. 

Come  più  volte  s'è  visto,  reperto  comune  nel  pulmone,  più  si- 
curo e  diffuso  a  seconda  della  durata  del  decorso,  è  stata  una 
perivasculiie  o  periieliie,  che  in  dati  casi  si  accompagna  anche 
a  peribronchite.  La  infiltrazione  parvicellulare,  che  nei  preparati 
si  osserva,  ha  origine  assolutamente  tossica,  abatterica.  È  prodotta 
i^enza  intervento  dei  batterii,  perchè  non  ho  potuto  mai  nei  miei 
osperi menti  isolare  batterii  patogeni  di  sorta. 


Digitized  by 


Google 


Degli  edetti  sul  sangue  e  sui  tessuti  831 

D'altronde,  se  d'indole  microbica,  la  lesione  avrebbe  verosimil- 
mente assunto  (specialmente  presso  gli  animali  vissuti  più  a  lungo) 
0  la  forma  di  ascesso  o  quella  di  granuloma  ;  ciò,  invece,  non  si 
è  mai  avverato.  La  infilti'azione  è  nettamente  parvicellulare;  essa^v 
bensì  densa,  non  ha  nessuna  forma  regolare  e  mollo  meno  quella 
di  stratificazioni  concentriche. 


Reperti  delle  indagini  sul  sangue. 

Nel  sangue  degli  animali  inverniciati  ho  cercato  di  rilevare  i 
latti  concernenti: 

a)  il  numero  dei  globuli ,  rossi  e  bianchi  ;  b)  il  contenuto 
emoglobinico  ;  e)  Ti mmagine  spettroscopica;  dj  la  resistenza  dei 
globuli  rossi  ;  e)  il  delta  crioscopico  ;  /*)  il  potere  agglutinante 
del  siero;  g)  il  potere  emolitico  del  siero. 

a)  Il  novero  dei  globuli  sanguigni  è  stato  fatto  col  contaglo- 
buli  Thoma-Zeiss,  adoperando  la  nota  soluzione  clorosodica  (0,8  V^) 
addizionata  di  qualche  goccia  di  violetto  di  genziana  per  la  co- 
lorazione dei  leucociti. 

b)  Il  tasso  emoglobinico  è  stato  rilevato  con  Temometro  del 
Fleischl. 

cj  L'esame  spettroscopico  è  stato  eseguito  con  lo  spettroscopio 
di  Zeiss. 

dj  La  resistenza  dei  globuli  rossi  è  stata  provata  secondo  il 
metodo  Mosso-Viola.  È  noto  che  questo  metodo  consiste  nel  la- 
sciar cadere  poche  gocce  di  sangue  in  ciascuna  di  una  serie  di 
pix)vette  contenenti  soluzioni  sempre  più  concenti'ate  di  cloruro 
ài  sodio.  La  prima  provetta  contiene  appena  0,16  Vo  di  NaCl  in 
acqua  disiillata,  la  seconda  0,18  Y^  e  così  via,  con  un  aumento  di 
gr.  0,02  per  ogni  provetta  sino  alla  25*,  che  è  l'ultima,  e,  che, 
per  conseguenza,  contiene  il  0,64  7o  <li  cloruro  di  sodio.  Così  di- 
sposte le  cose,  poiché  l'acqua  distillata  ha  un  potere  dissolvente 
massimo  sulle  emasie,  si  può  avere  un  criterio,  rappresentato  da 
una  cifra,  sul  tanto  di  diluzione  del  NaCl  capace  di  distruggere  i 
globuli  rossi  di  un  dato  sangue;  essendo  noto  che  la  soluzione 
fisiologica  del  cloruro  di  sodio  è  affatto  innocua  per  essi. 

Su  questa  base  si  riconosce  una  resistenza  minima,  una  media 
ed  una  massima.  La  resistenza  media,  è  quella  che  più  presto  si 
può  controllare.  Appena  dopo  aver  versate  le  gocce  nei  tubi,  o 
poco  dopo,  si  osservano  contro  luce  tutte  le  provette:  la  prima 
torbida  indica  il  limite  della  resistenza  media  e  cioè  la  concen- 
trazione salina,  a  cui  la  più  gran  parte  di  emasie  resiste.  Segue 
la  constatazione  della  resistenza  minima:  la  concentrazione,  in  cui 
nessuna  emasia  è  disciolta.  Questa  condizione  importa  che  la  pro- 
vetta ,  in  cui  son  versate  le  gocce  ,  resti  incolore  e,  difatti,  la 
prova,  per  cautela,  si  fa  dopo  ventiquattr'  ore  dalla  miscela  e  la 
provetta,  che  segna  la  cifra  di  reisistenza,  è  appunto  la  prima  in- 
colore. 

La  resistenza  massima,  poi,  è  denotata  dalla  cifra  di  concen- 
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IrBEÌose  dì  NaCl,  nella  cui  provetta,  all'esame  microscopico  det 
sedimento,  per  un  ordinario  campo  microscopico,  non  son  più  ri- 
sibili intatte  te  non  quattro  o  cinque  emasie.  Di  questa  ultimau 
prora,  però,  oggi  non  si  fa  gran  conto. 

e)  il  delta  crioscopico  è  stato  rilerato  col  comune  apparec- 
chio di  Beckmann,  con  termometro  a  0.^  variabile,  dopo  di  avere 
per  ciascuna  volta  stabilito  il  punto  di  congelamento  delPaqua 
di§tillata. 

/)  11  potere  agglutinante  è  stato  esaminato  nel  modo  se- 
guente : 

Ricavato  il  sangue  dall'animale  in  esame  mediante  siringa  di 
Tursini  sterilizzata  e  versatolo  in  grosso  tubo ,  sterilizzato  an- 
ch'esso, dopo  24  ore  se  ne  decantava  il  siero. 

Da  altro  animale  sano  della  stessa  specie ,  con  il  mescolatore 
Potain  del  «  Thoma-Zeiss  >  ,  sottraevo  un  millimetro  cubico  di 
sangue,  che  veniva  mescolato  con  la  solita  soluzione  al  0,8  % 
di  NaCl  sino  al  volume  di  100  mm.  e. 

Un'ansa  della  detta  soluzione  v^eniva  mescolata  con  un'ansa  di 
siero  intero  o  variamente  diluito  e  veniva  osservata  a  goccia 
pendente. 

Il  potere  agglutinante  veniva  osservato  immediatamente  dopo 
eseguito  il  preparato,  sino  a  24  ore  dopo. 

g)  Il  potere  emolitico  è  stato  ricercato  nel  modo  seguente: 
dopo  avere  ottenuto  il  siero  in  esame  nel  modo  testé  accennato, 
sottraeva  da  altro  animale  sano  della  stessa  specie  cm^  due  di 
sangue,  che  diluivo  al  1:40  con  la  solita  soluz.  NaCl  0,8  7o- 

A  questo  sangue  diluito  aggiungeva  in  proporzioni  crescenti  il 
siero  da  esaminare  ed  osservava  i  tubi  di  mescolanza  sia  imme- 
diatamente ,  sia  dopo  periodo  vario  di  permanenza  in  termostato. 
£  inutile  aggiungere  che  per  questa  indagine  il  colorito  rosso, 
diffuso,  della  colonna  liquida  indica  con  la  sua  intensità  il  grado 
della  emolisi. 

Con  i  metodi  qui  indicati  ho  condotte  le  mie  ricerche,  che  per 
precisione  di  controllo  ho  voluto  prima  eseguire  su  soggetti  sani 

Era  mio  intento  studiare  le  variazioni ,  che  il  sangue  poteva 
presentare  negli  animali  parzialmente  verniciati  e  cioè  in  tutte 
e  tre  le  forme  di  avvelenamento,  che  le  anteriori  esperìenze  mi 
avevano  fatto  riconoscere.  Ho  però  iniziate  le  ricerche  sugli  api- 
mali  verniciati  presocchè  totalmente ,  pensando  che ,  se  nulle  o 
scarse  sarebbero  risultate  le  alterazioni  in  soggetti  acutamente 
avvelenati  (come  sono  gli  animali  totalmente  verniciati)  meno  da 
attendere  si  doveva  in  soggetti  con  forme  piii  lente  di  attossica- 
mento. 

I  risultati  che  vado  ad  indicare  riguardano  una  specie  aniaiald» 
i  conigli,  cioè,  sui  quali,  per  talune  almeno  delle  indagini,  prima 
di  eseguire  le  ricerche  sui  soggetti  verniciati,  ho  voluto  diretta- 
mente controllare  i  dati  normali  dei  soggetti  sani. 

Sui  conigli  sani,  adunque,  ho  ottenuto  i  risultati  che  seguono: 
a)  Il  numero  delle  emasie ,  contate  col   <  Thoma-Zeiss  > ,  è 
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stato  in  una  media  tra  diversi  conigli  di  5,250,000  per  m.  m*  e 
dei  leucociti  è  stato ,  similmente  come   cifra  media ,  di  15,000, 

ayendosi  un  rapporto  tra  questi  e  gli  eritrociti  di    ^rpù  . 

b)  La  resistenza  dei  globuli  rossi,  riscontrata  col  metodo  dianzi 
cennato,  è  stata  naturalmente  varia  nei  diversi  soggetti  studiati: 
ma  le  variazioni  non  sono  state  ampie,  in  modo  che  la  cifra  media, 
che  ne  ho  ricavata,  può  essere  presa  come  termine  di  riscontro 
nell'esame  dei  conigli  verniciati. 

Le  cifre  medie  di  isotonia  pei  conigli  sani  sono: 

Resistenza  media  tra  0,42-0,44  e  0,44-0,46 

>  minima  0,60  (quasi  costante) 

»  massima  0,40-0,42 

e)  Il  delta  crioscopico,  come  è  noto,  può  variare  anche  nei 
soggetti  sani  per  molteplici  ragioni  ed  è  perciò  che,  oltre  a  cir- 
condarmi di  tutte  le  precauzioni ,  che  i  competenti  ritengono 
necessarie  per  la  esattezza  dei  risultati ,  ho  in  più  conigli  sani 
ricercato  il  delta  del  sangue.  E  prima  di  tutto  dirò  che  anche  io 
come  tanti  (Hamburger,  ad  es..  Pace,  ecc)  non  ho  trovato  diffe- 
renze seniiibiii  tra  sangue  non  ossigenato  e  sangue  ossigenato. 
Su  di  ciò  ritornerò  di  qui  a  poco  ;  intanto  dirò  che  presso  i  co- 
nigli sani  il  delta  del  sangue  venoso,  ossigenato  lungamente,  ò 
di  0,56  a  0,58  in  medis.  « 

d)  Anche  il  potere  emolitico,  od  agglutinante  sono  stati  da 
me  ricercati  sui  conigli  sani  e  posso  dire  che  il  siero  di  sangue 
è  in  questo  caso  sprovvisto  di  ogni  potere  isoemolitico  ed  isoag- 
glutinante. 

Questi  i  reperti  dello  stato  sano.  Ora  dirò  di  quelli ,  che  si 
ottengono  dagli  animali  verniciati. 

Gli  animali,  su  cui  ho  sperimentato  io  questa  serie  di  ricerche 

sono  stati  verniciati  per  più  di  Va  circa  della  superficie  cutanea. 

In  tal  caso  la  osservazione  preventiva  mi  ha  fatto   constatare 

che  conigli  del  peso  tra  1500  e  2000   grammi   morivano  tra  il 

terzo  e  quarto  giorno. 

Tenendo  conto  di  ciò,  nel  corso  del  terzo  giorno  dall'  inverni- 
ciamento.  spiavo  l'apparire  dei  segni  sicuri  dell'  avvelenamento 
(ipotermia,  astenia,  tremori)  e,  quando  questo  mi  pareva  essera 
airivato  airacme,  Sottraevo  il  sangue. 

Più  di  un  conìglio  mi  è  morto  senza  che  io  ne  traessi  van> 
taggio,  perchè,  mentre  a  me  pareva  che  l'attossicamento  non  era 
arrivato  al  suo  maximum,  gli  animali  rapidamente  si  accasciavamo 
e  morivano;  ma  il  più  delle  volte  sono  arrivato  a  sorprendere 
la  fase  massima  del  processo,  in  tempo  utile.  Il  sangue  è  stato  per 
lo  più  ricavato  dalla  vena  giugulare,  talvolta  della  vena  crurale 
e  talvolta  dall'arteria  crurale,  ma  anche  (pel  novero  dei  globuli) 
dalla  V.  marginale  delle  orecchie  o  da  talune  delle  vene  ingorgate 
decorrenti  nel  connettivo  sottoposto  alle  zone  verniciate. 
Per  la  crioscopia  mi  son  servito  del  sangue  delle  vene. 

Gt^rii.  Jniem.  delU  Se.  Med.  Anno  XXVIII  5$ 
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In  Ogni  caso  di  sottrazione  di  sangue  dalle  vene  mi  son  servito 
di  siringhe  (Tursini)  sterilizzate  e  circondandomi  di  tutte  le  pre 
cauzioni  antisettiche;  nel  caso  di  sottrazione  dalle  arterie  lo  zam- 
pillo sanguigno  era  ricevuto  in  grossi  tubi,  parimenti  sterilizzati. 

I  risultati  delle  diverse  indagini  sul  sangue  dei  conigli  ver- 
niciati sono  i  seguenti  : 

a)  Il  numero  delle  emasie  e,  rispettivamente,  dei  leucociti 
varia  coi  territorii,  da  cui  il  sangue  si  preleva;  dalla  vena  mar- 
ginale deirorecchio  si  ricava  un  sangue,  che  dà  in  media: 

Eritrociti:  4,170,000 

Leucociti  :  12,000  (circa) 

Dalle  vene  profonde  e  dalle  vene  ectasiche  situate  sotto  le  zone 
verniciate  si  ha  invece  una  media  di  : 

Eritrociti  :  6,430,000 

Leucociti  :  19,900  (circa) 

Se  su  queste  cifre  si  fa  la  media  delle  medie  si  ha: 

per  gli  Eritrociti  5,300,000 

e  per  i  Leucociti  15,95u 

con  un  rapporto  di  1  :  321 

Onde  si  rileva  che,  nel  complesso,  non  si  può  dire  variato  dal 
normale  né  il  numero  dei  globuli  rossi ,  nò  quello  dei  bianchi; 
ma  che  vi  ha  soltanto  una  lievissima  preponderanza  nel  rapporto 
4i  questi  ultimi,  che  presso  i  conigli  sani  rappresentavano  Tuno 
per  348  ed  in  quelli  verniciati  (acutamente  avvelenati:  giova  ri- 
cordarlo) rappresentano  l'uno  per  321. 

Dunque  non  è  a  parlai*e  di  oligocitemia ,  né ,  molto  meno ,  di 
leucocitosi. 

h)  Né  il  tasso  emoglobinico  é  gran  fatto  mutato.  Nei  conigli 
sani  difatti  esso  oscilla  assai  vicino  a  70  (emometro  Flbischl) 
ed  in  quelli  verniciati  ho  trovato  delle  cifre  varie ,  che  da  55 
giungono  sino  a  60. 

e)  La  spettroscopia,  poi,  nulla  assolutamente  ha  mostrato  di 
anormale.  Le  istesse  strie,  che  nel  sangue  di  coniglio  normale, 
si  sono  avute  in  quelli  verniciati  e  nulla  più;  dal  sangue  arte- 
rioso le  due  note  strie  dell'emoglobina  ossigenata  (fra  il  D  ed  E 
del  Fraunhofer)  ,  da  quello  venoso  la  fascia  di  riduzione  di 
Stokes,  che  come  si  sa  eccede  verso  sinistra  la  detta  linea  D. 
Dunque  nessuna  variazione  dagli  spettri  normali  ed  assenza 
completa  di  immagine  spettroscopica  riferibile  alla  metemoglobina, 
d)  La  resistenza  dei  globuli  rossi  si  è  mostrata  nei  conigli 
verniciati  piuttosto  accresciuta,  in  quanto  che  la  cifra  di  isotonia 
è  rispettivamente  più  bassa  che  nel  normale. 

In  effetti,  a  non  voler  dare  ohe  delle  cifre  medie,  ho  potuto 
riscontrare  in  animali,  che  al  3.*  giorno  mostravano  gravi  «agni 
d  avvelenamento,  i  dati  seguenti  : 

Resistenza  media:  0,36-0,38 

Resistenza  minima:  0,54-0,56-0,58 

Resistenza  massima:         32  (quasi  costante) 
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Se  si  fa  il  confronto  con  i  dati  medii  normali ,  si  vede  corte 
la  cifra  della  isotonia  è  sempre  più  bassa ,  rispettivamente  per 
dascnna  resistenza  considerata,  benché  non  in  eguale  misura.  Ed 
in  effetti,  la  Resistenza  media  aumenta  per  circa  0,07  quella  mi- 
nima per  0,06  (in  media)  e  quella  massima  0,10. 

Ciò  vuol  dire  che  1.^  in  genere,  le  emasie  diventano  pei  pro- 
cesso speciale  dell'avvelenamento  (e  per  ragioni  che  or  ora  cerche- 
remo d'indagare)  più  resistenti;  2.**  che  questo  aumento  di  resi- 
stenza non  è  conferito  in  modo  cospicuo  se  non  a  poche  emasie 
(resistenza  massima)  mentre  la  maggior  parte  di  eritrociti  ne 
fruisce  solo  in  una  cei*ta  misura  (resistenza  media  e  minima). 

e)  Il  punto  di  congelamento  nel  sangue  dei  conigli  attossi- 
cati ha  dato  dei  risultati ,  sotto  un  certo  punto  di  vista  ,  degni 
di  nota.  Se  il  sangue  venoso,  deflbrinato,  veniva  messo  nell'ap- 
parecchio del  Bechmann  senza  previa  ossigenazione ,  il  delta  si 
presentava  sempro  superiore  alla  media  normale ,  oscillando  tra 
0,62  e  0,64  o  0,65. 

Se  invece  lo  stesso  sangue  venoso  veniva  trattato  in  precedenza 
con  copioso  gorgoglio  di  ossigeno ,  il  delta  non  era  mai  supe- 
riore a  0,56. 

Quei>ta  differenza  indica  chiaramente  che  il  sangue  dei  conigli 
inverniciati  può  bensi  congelare  a  temperatura  più  bassa  che  non 
il  sangue  di  quelli  normali,  ma  che  la  ipeivbmosi  in  tal  caso  non 
è  effettiva  ed  è  piuttosto  da  attribuirsi  alla  presenza  deirCO^. 

/*)  Il  potere  isoemolitico  e  quello  isoagglutinante  del  siero 
dì  conigli  verniciati  si  son  mostrati,  come  allo  stato  sano,  asso- 
lutamente nulli,  anche  se  si  adoper'avano  sieri  interi. 

Dal  complesso  di  questi  risultati  si  rileva  che  poche  sono  le 
alterazioni ,  che  nel  sangue  di  animali,  gravejnente  avvelenati 
per  soppressione  della  escrezione  cutanea,  si  possono  rilevare  cogli 
attuali  mezzi  d'indagine.  A  parte  una  diminuzione  non  cospicua 
della  emoglobina,  tale  da  non  richiedere  speciale  spiegazione,  il 
numero  dei  globuli  sanguigni  rimane  immutato.  Si  ha  pertanto 
una  differenza  di  concetramento  degli  elementi  figui*ati  in  dati 
territorii  e  diradamento  in  altri  ;  fatto  questo,  che  può  spiegarsi 
con  una  remora  della  corrente  sanguigna  in  quei  letti  vasali, 
ove  le  vene  sono  fortemente  dilatate.  La  ectasia  venosa,  difatti, 
si  rileva  in  tutte  le  vene  viscerali  ed  in  quelle,  che  stanno  nel 
connettivo  sottoposto  alle  superficie  verniciate  ;  in  tutto  il  resto 
della  superficie  cutanea  v'  è  ischemia  e  non  turgore.  Ebbene  è 
dalle  vene  turgide  che  si  ricava  il  sangue,  che  contiene  un  nu- 
mero preponderante  di  globuli. 

A  sua  volta  l'aumento  del  delta  crioscopico  negli  animali  ver- 
niciati si  può  senz'altro  attribuire  alla  presenza  dell'ac.  carbonico. 
KoRANTi,  KovACS,  Pacb,  CALABRESE,  occ  :  hauuo  già  dimostrato, 
in  modo  definitivo,  che  la  presenza  di  CO*  vaie  ad  aumentare  no- 
tevolmente la  pressione  osmotica;  ma,  che  appunto  il  contenuto 
di  CO'  libero  fosse  la  causa  del  più  alto  ò  presso  gli  animali 
verniciati,  è  dimostrato  da  ciò  che  nelle  mie  ricerche   il  grado 
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termometrico  della  congelazione  ò  stato  riportato  al  suo  punto 
reale  dopo  l'opportuno  gorg^iglio  di  ossigeno. 

Da  ciò  ne  segue  che  la  iperosmosi  del  sangue  può  bene  attri- 
buirsi alla  stasi  venosa,  mentre  poi  esso  sangue  non  può  conside- 
rarsi asfittico  pel  solo  fatto  di  un  maggior  contenuto  di  CO'  libero, 
poiché,  se  tale  esso  dovesse  considerarsi,  l'aumento  del  delta  a- 
Yrebbe  dovuto  essere  reale  e  cioè  permanere,  anche  dopo  la  os- 
sigenazione; (Fano  e  Bottazzi,  Pace,  ecc.)  ciò  che  non  è  accaduto 
nei  miei  esperimenti. 

Di  spiegazione  meno  chiara  è  l'aumento  delle  resistenze,  il  quale 
non  può  oggi  spiegarsi  con  la  presenza  in  eccesso  di  acido  carbo- 
nico nel  sangue. 

Qnesto  gas,  se  presente  nel  sangue  in  maggior  copia  che  nella 
media  noi*male,  piuttosto  che  elevare,  abbassa  la  resistenza  delle 
emasie,  come  Hamburger,  Gangitano,  Limbeck,  Viola  e  Cau- 
BRESB  hanno  dimostrato. 

La  riceix^  del  Calabrese  dimostra  in  moda  evidente  che,  in 
dato  caso ,  l'CO*  può  non  modificare  punto  la  resistenza  ^  o  può 
abbassai'la,  ma  giammai  la  eleva. 

In  questa  ricerca  il  sangue  di  un  infermo  fu  studiato  dopo 
averlo  diviso  in  due  porzioni,  di  cui  V  una  fu  esaminata  senz'altro 
e  la  seconda  dopo  di  avervi  fatto  gorgogliare  per  15'  una  oo^ 
rente  di  ossigeno  puro.  Il  risultato  fu  che  la  resistenza  massima 
e  media  rimasero  immutate. 

L'CO*  dunque  non  ci  spiega  con  la  sua  presenza  la  ragione 
dell'aumentata  resistenza  ed^  in  tal  caso,  come  spiegare  l'aumento 
riscontrato  nei  miei  esperimenti  ?  Visto  l'accresciuto  numero  dV 
masie  nel  sangue  delle  vene  profonde,  si  sarebbe  tentati  a  dare 
come  spiega  l' ipotesi  di  doversi  qui  trattare  di  spostamenti 
apparenti. 

Ma,  prima  di  tutto  è  da  notarsi  che  gli  spostamenti  apparenti 
sono  in  rapporto  con  un'  aumentata  produzione  di  emasie  o  eoa 
un'aumentata  distruzione  di  queste  (Viola)  ;  ebbene  TauDaentata 
produzione  di  emasie  vien  negata  da  ciò,  che,  fatta  la  media  tra 
sangue  tratto  dalle  vene  profonde  e  sangue  ricavato  dalle  vene 
sottocutanee  sottoposte  alle  zone  non  verniciate,  la  cifra  di  emasie 
è  nei  limiti  normali. 

D'altra  parte  nulla  ci  dà  ragione  di  una  rapida  distruzione  di 
globuli  sanguigni;  in  caso  di  emolisi  spontanea,  a  mò  di  dire,  non 
avrebbe  mancato  il  siero,  ricavato  dalle  aspii*azioni,  di  mostrarsi 
alquanto  colorato:  fatto  che  in  nessun  modo  si  è  avverato,  arendo 
potuto  io  sempre  ottenere  siero  perfettamente  incolore,  ed  anche, 
è  bene  ricordarlo,  sprovvisto  di  ogni  potere  emolitico. 

A  prescindere  però  da  tutto  questo,  nei  miei  risultati  non  è  a 
parlare  di  spostamenti  apparenti,  perchè,  come  Viola  fa  avvertire, 
gli  spostamenti  apparenti  sono  isolati  per  taluna  delle  resisterne 
ed  in  ispecie  o  per  la  R.  media  o  per  la  K.  minima  e  non  mai 
per  tutte  e  tre  le  R.  nello  stesso  senso* 

Si  tratta  adunque  d'uno  spostainento  reale,  che  con  probabilità 
deve  attribuirsi  a  condizione  non  ancora  definibile,  in  dipend^oa 
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■del  veleno  o  dei  veleni  presenti  in  circolo  in  seguito  alla  sop- 
pressione, sia  pure  parziale,  della  funzione  cutanea.  Certamente, 
considerando  die  il  sangue  sottoposto  alla  prova  della  resistenza 
era  stato  ricavato  dalle  vene  profonde  contenenti  maggior  numero 
di  emasie,  si  vorrà  pensare  ad  aumento  di  resistenza  per  concen- 
trazione del  plasma;  ma  non  può  questa  ipotesi  essere  accettata, 
perchè  è  già  dimostrato  (Hamburger  e  Limbeck,  Viola,  Moulon, 
Gaspbrini)  che  detta  concentrazione  non  ha  un.i  necessaria  azione 
sulla  resistenza  dei  globuli  rossi. 

Intanto,  pur  lasciando  impregiudicata  la  ragione  di  questo  au* 
mento  di  resistenza,  per  il  complesso  di  tutte  le  indagini  fatte 
vengo  alle  seguenti: 

Conclusioni 

l.""  L*  inverniciamento  della  cute,  pure  quando  non  è  cosi  esteso 
da  uccidere  rapidamente  gli  animali  soliti  da  esperimento,  è  ca- 
pace tuttavia  di  produrre  un  classico  avvelenamento,  di  varia  du- 
rata ed  intensità; 

2.^  Appunto  in  base  al  vario  decorso,  questo  avvelenamento  può 
assumere  nelle  sue  linee  generali  delle  forme  subacute  più  o  meno 
lente; 

3."*  Il  più  lungo  decorso  dell'  avvelenamento  permette  di  far 
notare,  specialmente  nel  rene  e  nel  pulmone,  delle  lesioni  ana- 
tomo-patologiche,  che  non  si  riscontrano  nell'  in  verniciatura  to- 
tale della  cute; 

4.*"  Le  lesioni  fondamentali  sono  le  iperemie  o  le  emorragìe  in 
avariati  organi  e  tessuti;  ma  a  queste,  neirinverniciatura  parziale 
protratta,  si  aggiungono  delle  lesioni  parenchimali  : 

5.**  Queste  nel  rene  sono  il  portato  di  nefrite  emorragica  e  di 
infarti  emorragici  (e  forse  anche  anemici)  e  sono  contraddistìnte 
4sl  lesioni  epiteliali ,  che  vanno  dal  rigonfiamento  torbido  sino 
alla  necrosi,  con  note  intermedie  di  nefrite  desquamati  va.  In  certi 
<;asi  si  ha  ispessimento  delle  capsule  di  Bowmann; 

dJ"  Nel  polmone  le  note  istologiche  consistono  principalmente 
in  infarti  e  stravasi  sanguigni.  Vi  si  associa  sin  dai  primi  stadii 
una  infiltrazione  parvicel lutare  intorno  ai  vasi  (perivasculite)  e 
spesso  anche  intomo  ai  bronchi  (peribronchite  amicrobica);  lesione 
che  acquista  maggior  diffusione  ed  intensità  nelle  forme  di  più 
lunga  durata;  in  queste  forme  si  nota  ancora  (in  rapporto  anche 
•qui  con  la  durata  relativa  del  decorso)  o  una  formazione  enfise- 
matosa con  distruzione  di  setti  interalveolari  ovvero,  per  converso 
un  ispessimento  diffuso  di  questi  setti. 

IJ"  Il  sangue  dei  conigli  totalmente  verniciati  mostra  poche  al- 
terazioni rilevabili  con  le  attuali  indagini  ematologiche.  Normali 
o  quasi  sono:  il  numero  dei  globuli,  il  potere  colorante,  l'imma- 
gine spettroscopica;  cresciuto  è  il  delta  crioscopico,  in  dipendenza 
di  un  maggior  contenuto  di  CO-,  cresciute  son  tutte  le  resistenze 
{minima  ,  media,  massima)  delle  emasie;  nullo  rimane,  come  al 
normale,  il  potere  agglutinante,  e  cosi  pure  quello  emolitico  del 
siero. 
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Questi  sono  i  risultati  diretti  sperimentali.  Ora ,  voleodo  da 
essi  ricavarne  una  conseguenza  riassuntiva,  si  può  affermare  che 
dall'insieme  delle  mie  ricerche  rimane  stabilita  la  possibilità  di 
lesioni  parenchimali  reattive,  in  esclusiva  dipendenza  di  abolizione 
parziale  della  funzione  emuntoria  della  cute.  Se  questa  fuozione 
è  lesa  per  una  certa  estensione,  gli  effetti  tossici  sui  centri  ner- 
vosi menano  a  morte  gli  animali  prima  che  le  lesioni  vere  pa- 
renchimali possano  aver  luogo,  producendosi  soltanto  dei  disturbi, 
sia  pure  gravi,  d*  ordine  circolatorio;  che,  se  la  scarsa  superficie 
di  cute  messa  fuori  funzione  permette  agli  animali  una  vita  re- 
lativamente più  lunga,  compariscono  e  diventano  sempre  più  e- 
videnti  talune  lesioni  di  indole  infiammatoria  e  necrobiotica. 


Nel  finire  rivolgo  vive  grazie  al  Direttore  Prof.  A.  Cardarelli, 
che  mi  permette  di  lavorare  nel  suo  Istituto  ed  al  Prof.  A.  Ca- 
i.ABRBSE,  suo  coadjutore,  che  nella  esecuzione  di  tutto  questo  sta- 
dio mi  ha  guidato  coi  suoi  numerosi  e  preziosi  consigli. 
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LE  REAZIONI  MICROCHIMICHE 

CONTRIBUTO   AL   NUOVO   METODO   PER  LA   RICERCA   CHIMICO-LEGALE 

DEI    VELENI 

PEL 
Doti.  EBNESTO  MADIA 


Da  pochi  anni  a  questa  parte  il  dott.  Binda,  libero  docente  di 
medicina  legale  presso  la  R.*  Università  di  Pavia,  ha  raccomandato, 
per  la  ricerca  dei  veleni,  un  nuovo  metodo  capace  di  completare 
0  di  sostituire  i  processi  impiegati  anteriormente.  Tale  metodo 
consiste  noli' eseguire  sotto  il  microscopio  quelle  medesime  rea- 
zioni chimiche ,  che  sogliono  compiersi  macroscopicamente  con 
l'aiuto  o  meno  di  apparecchi  speciali. 

Niuno  ignora  Timportanza  delle  analisi  chimiche  in  medicina 
legale  :  esistono  numerosi  casi  di  avvelenamento,  in  cui  il  quadro 
clinico  passò  inosservato ,  le  note  anatomiche  furono  negative  o 
poco  dimostrative ,  V  e^perimentazione  fisiologica  di  dubbia  riu- 
scita. E'  precisamente  in  tali  casi  che  l'istruzione,  in  tesi  di  av- 
lenamento,  riposa  interamente  su  i  risultati  dell'analisi  chimica, 
la  quale  deve  dimostrare  l'esistenza  del  corpo  del  delitto.  Disgra- 
ziatamente le  difficoltà  che  s'incontrano  in  pratica  per  ricavare 
dalla  chimica  dei  responsi  categorici  atti  ad  aiutare  il  magistrato 
e  dirigere  le  sue  investigazioni  su  la  buona  via  sono  infinite. 
Molte  operazioni  chimiche  richiedono  Tuso  di  apparecchi  speciali, 
che  rendono  la  ricerca  lunga  e  laboriosa,  e  tante  volte  i  risul- 
tati positivi  devonsi  unicamente  all'abilità  del  chimico.  Vi  sono 
dei  casi  in  cui,  anche  con  gli  apparecchi  più  perfezionati  ed  am- 
messa la  maggiore  abilità  da  parte  del  chimico,  i  risultati  possono 
essere  incerti  o  negativi, malgrado  la  presenza  della  sostanza  tos- 
sica. Cosi,  per  citare  un  esempio,  può  accadere  con  l'apparecchio 
di  MiTCHELiRCH  fondato  sul  criterio  della  produzione  dei  vapori 
fosforescenti ,  tale  criterio  potendo  mancare  per  la  presenza  di 
certe  sostanze  necessarie  per  Tesecuzione  dell'operazione  o  svol- 
tesi col  processo  di  putrefazione,  o  per  altri  inconvenienti  insiti 
negli  apparecchi  medesimi.  Inoltre  si  sa  che  certe  reazioni,  per 
essere  sensibili  ad  occhio  nudo,  richiedono  sufficienti  quantità  di 
materie  sospette,  di  quali  spesso  non  è  possibile  disporre  in  pra- 
tica. In  ogni  caso  apparecchi  e  reazioni  sono  di  pertinenza  del 
chimico  e  sfuggono  quindi  all'apprezzamento  diretto  del  perito 
medico-legale  propiziamente  detto,  il  quale  deve  accontentarsi  di 
aseguire  niente  altro  che  qualche  saggio  preliminare  relativo  alla 
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reazione  delle  sostanze  da  esaminare ,  al  loro  valore  ,  all'  even- 
tuale  scoperta  di  granali,  p.  es.  arsenioali,  di  elitri  ed  antenne 
dì  cantaridi ,  di  frammenti  vegetali  di  piante  tossiche  od  abor- 
tive —  coli  quanto  svantaggio  dell'  anità  della  perizia  ognuno  è 
in  grado  di  figurarsi. 

Quanto  ai  microscopio  la  sua  applicazione  in  medicina  legale 
non  è  nuova ,  sopra  tutto  per  la  ricerca  dei  veleni.  Senonchè 
l'analisi  tossicologica  microscopica  si  limitò  finora  al  criterio  della 
cristallizzazione,  il  quale  può  riuscire  dimostrativo  unicamente 
per  quei  veleni  che  cristallizzano  in  modo  caratteristico  o,  trat- 
tati con  opportuni  reagenti,  formano  dei  precipitati  a  forma  cri- 
stallina costante  e  ben  conosduta.  Sta  invece  nel  fatto  che  molti 
veleni  trovansi  in  natura  allo  stato  amorfo  ed  altri  cristallizzano 
difficilmente  o  in  modo  tutt'afiatto  variabile.  Né  per  i  precipitati 
amorfi  si  pensò  di  utilizzare  il  microscopio,  ritenendolo  incapace  di 
poter  fornire  alcun  utile  ragguaglio.  E  nemmeno  sa  pensò  di 
trarre  profitto  dalle  colorazioni  cui  danno  luogo  le  comuni  rea- 
zioni chimiche ,  anche  queste  ritenendosi  impossibile  di  apprez- 
zare al  microscopio. 

Il  merito  del  dott.  Binda  sta  prima  di  ogni  altro  nell'aver 
fatto  convergere  ad  un  unico  intendimenti)  microscopio  ed  ana- 
lisi chimica  ed  in  secondo  luogo  nell'aver  dimostrato  che  le 
colorazioni  delle  comuni  reazioni  chimiche,  purché  si  sappia  in- 
goiare la  luce  del  microscopio,  ora  alternando  l'uso  di  un  diaframma 
bianco  con  uno  nero*  ora  intercettando  completamente  i  ra|^ 
riflessi,  sia  girando  lo  specchietto,  sia  sottoponendo  alla  lastrina 
portaoggetti  uu  pezzetto  di  carta  colorata,  sodo  meglio  apprez- 
zabili al  microscopio  che  ad  occhio  nudo. 

Il  dott.  DE  DoHiNiois,  assistente  nel  citato  istituto  di  medicina 
legale,  mostrandosi  strenuo  continuatore  degli  studi  del  Binda, 
difende  il  nuovo  metodo  cui  apporta  un  efficace  contributo,  a 
mezzo  di  osservazioni  sue  personali.  Entrambi  hanno  concentrato 
le  loro  ricerche  rispettivamente  sul  fosforo,  sul  piombo,  sull'ar- 
senico, sulla  segala  cornuta,  sugli  alcaloidi,  stricnina  ed  atro- 
pina, e  nelle  loro  conclusioni  fanno  risaltare  i  vantaggi  del  nuovo 
metodo,  il  quale  del  resto  è  fondato,  come  si  vedrà  in  seguito, 
su  i  medesimi  criteri  da  cui  sono  informati  gli  attuali  metodi 
chimici. 

I  dottori  Binda,  e  db  Dominicis,  collocandosi  sopra  ud  terreno 
esclusivamente  medico  legale,   hanno  avanzato   un   fatto  degno 
della  maggiore  considerazione.   Ma  fino   a  quando  questo  &tto 
non  è  verificato  e  controllato  da  altri  sperimentatori ,  la  confi- 
denza che  può  venirgli  accordata  nelle  perizie  rimane  necessa- 
fiamente  ristretta  e  soggetta  a  discussione.  Per  tale  ragione,  prima 
di  eseguire  degli  esperimeuti  nuovi  secondo  il  nuovo   indirizzo, 
ho  voluto  esaminare  e  controllare  quelli  già  fornitici  per  merito 
dei  lodati  dottori,  allo  scopo  di  assicurarmi  se  i  risultati  pratici 
che  essi  vantano  siano  al  caso  di  completare  o  di  sostituire  1 
metodi  impiegati  anteriormente.  Ho  già  detto  che  le  loro  ricer- 
che riguardano  il  fosforo,  1*  arsenico,  il  piombo,  il  rame,  la  se- 
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fala  cornuta,  la  stricnina,  l'atropina,  ed  è  precisamente  intorno 
ai  primi  cinque  veleni  che  io  innanzi  tutto  ho  intrapreso  delfe 
esperienze  di  controllo.  Tratterò  in  ultimo  la  parte  che  riguarda 
gli  esperimenti  sul  sublimato  corrosivo  da  me  tentati  per  la  pri- 
ma volta. 

ESPERIENZE  DI  CONTROLLO 

A- —  Fosforo. 

a)  Esperimenti  in  vitro 

Per  i  miei  esperimenti  mi  son  servito  del  fosforo  ordinario  conser- 
vato in  una  boccettina  di  acqua,  della  pasta  fosforica  contenente,  com'è 
noto,  dal  2  al  4  V»  di  fosforo,  deirolio  fosforato,  che  mi  preparavo  da 
me  stesso  metttendo  95  parti  di  olio  di  mandorle  in  una  boccia  a  tappo 
smerigliato,  aggiungendo  una  parte  di  fosforo  ordinario  e  riscallando  a 
poco  a  poco  a  bagno  maria  fino  alla  temperatura  di  circa  80^.  Sciolto 
il  fosforo,  lasciavo  raffreddare  ed  aggiungevo  alla  soluzione  quattro  parti 
di  etere.  Mediante  poi  l'aggiunta  dì  nuovo  olio,  potevo  ottenere  delle  di- 
luizioni di  fosforo  air  1 :  1000,  ali*  1 :  10.000,  ecc. 

Volendo  osservare  al  microscopio  il  fosforo  in  sostanza,  lo  ridacevo  in 
polvere  finissima.  Per  ottenere  questa,  basta  mettere  un  framm^^nto  di 
esso  in  una  bottiglia  ripiena  a  metà  di  acqua,  riscaldare  a  bagno  ma- 
ria alla  temperatura  di  60^-70^  ed  agitare  fino  a  raffreddamento. 

Ma  sopra  tutto  per  le  mie  osservazioni  microscopiche  ho  utilizzato  il 
solfuro  di  carbonio  come  il  miglior  solvente  del  fosforo. 

Provvisto  di  tutto  questo  materiale,  ho  proceduto  ad  una  serie  di  espe- 
rimenti di  cui  riporto  le  conclusioni. 

1.**  Ricerca  della  fosforescenza.  —  È  noto  che,  fra  tutti  i  metodi  sug- 
geriti per  il  riconoscimento  chimico-legale  del  fosforò,  il  migliore  è 
quello  inteso  alla  ricerca  del  fosforo  libero,  il  quale  si  rivela  appunto 
col  fenomeno  della  fosforescenza.  L'  apparecchio  di  MiTCHEaucH  .  rende 
sensibile  Viooooo  d'  fosforo»  ma  precisamente  per  la  sua  squisitezza 
occorre  una  certa  pratica  per  condurre  Toperazione  in  modo  da  ottenere 
r  intento. 

Più  semplicemente  e  senza  T  uso  di  apparecchi  speciali ,  metto  una 
goccia  di  olio. fosforato  su  una  lastrina  portaoggetti,  faccio  il  buio  nella 
camera  di  osservazione,  riscaldo  la  lastrina  alla  fiamma  e  ad  un  dato 
momento  vedo  prodursi  una  nube  fosforescente.  Similmente,  strisciando 
una  bacchetta  di  vetro,  previamente  intinta  in  una  soluzione  di  olio  fo- 
sforato air  1 :  10.000  sopra  un  vetrino  ben  riscaldato,  ottengo  la  fosfo- 
resoenza  in  modo  da  non  lasciare  dubbi. 

Il  dott  Binda,  a  pag.  77  della  sua  monografia  (Giornale  di  medicina 
legale  1900  n.^  2),  descrive  il  modo  come  una  sostanza  contenente  del 
fosforo  ordinario  si  presenta  sotto  il  campo  del  microscopio  e  ritiene  di 
poter  apprezzarne  anche  la  fosforescenza  da  certi  «  aloni  come  di  neb- 
bia bianco-sporca  »  che  partono  dal  materiale  fosforato  sottoposto  alPos- 
servazione. 

Qui  le  mie  osservazioni  si  discostano  alquanto  da  quelle  del  dott. 
Binda  e  per  quanto  numerosi  fossero  stati  i  miei  tentativi  non  mi  è 
mai  riuscito  vedere  di  tali  aloni.  Ecco  ciò  che  iavece  è  apparso  sotto  i 
miei  occhi. 

Facendo  cadere  una  goccia  di  solfuro  di  carbonio ,  nel  quale  sia  stata 
iciolta  in  precedenza  una  piccolissima  quantità  di  fosforo  ordinario,   su 
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uoa  )«(tniia  porta  oggetti,  la  sì  lascia  evaporare  spontaneamente,  lo> 
ebe  ka  luogo  in  pochi  sceond).  Confricando  il  residuo  della  goccia  con. 
una  bacchetta  di  vetro,  vedonsi  ad  occhio  nodo  sollevare  dei  vapori 
bianchi  di  odore  agi  iaceo«  che  al  microscopio  appaiono  in  forma  di  pnU 
viscolo  moventesi  sotto  1*  obbiettivo  con  moto  oscillatorio.  Questo  pulvi- 
scolo osservasi  con  maggiore  evidenza  nelle  parti  bianche  del  preparato. 
La  parte  figurata  del  materiale  contenente  fosforo  appare  al  microscopio 
sotto  forma  di  una  rete  argentina,  nelle  cai  maglie  trovansi  nnmerosi 
corpi  rotondeggianti  di  on  aspetto  brillante  circondati  da  an  alone,  che, 
secondo  i  movimenti  della  vite  micrometrica  appare  ora  più  chiaro,  ora 
piò  scuro  del  centro  di  ciascun  corpuscolo.  Questi  corposcoli  sono  ani- 
mati da  un  movimento  di  espansione,  in  forza  dei  quale  si  fondono  a 
due,  tre  o  più,  sicché  da  piccoli  che  erano  originariamente  diventano 
grandi  e  della  loro  fusione  rimane  una  traccia  visibile  in  forma  di  uo 
reticolato,  attraverso  le  cui  maglie  s'intravedono  nuovi  globuli  splendenti. 
Ritengo  assai  probabile  che  questo  movimento  di  espansione  sia  il  modo 
migliore  per  apprezzare  la  fosforescenza.  ^ 

2.**  Ricerche  microchimicTie.  —  Il  fosforo  si  può  riconoscere  al  micpo-  | 
scopio  mediante  quelle  stesse  reazioni  di  cui  sono  improntati  gli  attuali  | 
metodi  di  Scherer  e  di  FrksenioS'Neubaubr.  • 

Allo  scopo  adunque  di  controllare  se  i  globuli  brillanti  dianzi  con*  \ 
statati  siano  di  fosforo,  aggiungo  una  goccia  di  una  soluzione  di  nitrato  | 
di  argento  dal  3  al  10  per  100  :  già  ad  occhio  nudo  vedesi  su  la  la-  j 
strina  porta  oggetti  comparire  una  tinta  nera.  Passo  rapidamente  la  la-  ; 
strina  alla  fiamma  e  la  sottopongo  al  microscopio  (oculare  4,  obbiettiva  | 
16  di  Zeiss)  :  i  globuli  brillanti  acquistano  un  colorito  nero  e  fra  essi  I 
spiccano  le  particelle  di  argento  piecipitatosi  durante  la  reazione. 

Risultati  ancora  più  rapidi  e  soddisfacenti  si  ottengono  mettendo  una 
piccola  quantità  del  materiale  fosforoso  in  un  vetrino  da  orologio  ada- 
giato su  la  tela  metallica  di  uno  dei  comuni  sostegni  da  laboratorio.  Una 
lastrina  portaoggetti  contenente  nei  centro  una  goccia  della  soluzione 
di  nitrato  di  argento  viene  capovolta  e  situata  sui  bordi  del  vetrino  da 
orologio.  Riscaldando  il  fondo  di  questo  mediante  una  lampada  ad  al- 
cool, si  sviluppano  tosto  dei  vapori  fosforosi,  che,  incontrando  la  goccia 
di  nitrato  di  argento  della  soprastante  lastrina  portaoggetti,  prodacooo 
la  nota  reazione  di  fosfuro  di  argento. 

Questa  semplificazione  del  metodo  di  Scherer  non  dà  la  certezza  che     ' 
r  annerimento  del  preparato  sia  dovuto  alla  formazione  di  fosfuro  di  ar- 
gento e  nei  casi  dubbi  si  ricorre  ad  altre  prove  tra  cui  quella  di  Frs-      .{ 
sbnius-Neubauer.  I 

Con  gli  stessi  processi  sopra  mentovati  metto  a  contatto  la  sostanza      i 
contenente  fosfuro  con  una  o  più  gocce  di  molibdato  di  ammonio  prepa-      | 
rato  secondo  la  farmela  del  Guareschi  (Commentario  alla  farmacopea,      \ 
voi.   ni,  p.  2*,   pag.  237)  :  si  ottiene   una  colorazione  gialla  dovuta  al 
fosfomolibdato  dì  ammonio. 

3.*  Ricerca  della  fiamma  verde*  —  La  reazione  del  fosfuro  di  argento 
e  quella  del  fosfomolibdato  di  ammonio,  quando  riescono  positive,  danno 
dritto  a  conehiudere  che  la  materia  sospetta  di  contenere  fosforo  lo  con- 
tiene realmente.  Tuttavia  sono  stati  proposti  altri  metodi  per  la  iden- 
tificazione del  fosfuro  di  argento.  Dussàrt  e  Blondlot  suggerivano  di 
cimentare  alla  fiamma  dell*  idrogeno  la  sostanza  sospetta,  in  virtù  delia 
proprietà  che  possiede  il  fosforo  di  comunicarle  un  bel  colore  verda 
smeraldo.  Ma  per  ottenere  la  fiamma  d'idrogeno  occorre  un  apparBOchia 
generatore  ;  inoltre  bisogna  assodare  la  purezza  dello  zinco  che  deve 
«gire  suir acido  solforico,  potendo  quel   metallo  contenere  del  fosforo; 


Digìtized  by 


Google 


J 


Le  rcazioui  microchìmìoho  843 

ÌDflODima  rindagine  si  complica  e  rientra  nella  cocnpetenza  del  chimico. 
Invece  sostituendo,  come  ha  fatto  il  dott.  Binda,  alla  fiamma  d'idro- 
geno una  semplice  lampada  contenente  dell*  alcool  purissimo,  i  risultati 
ottenuti  su  la  lastrina  portaoggetti  mediante  piccolissime  quantità  di 
materiale,  sono  i  medesimi  e  la  ricerea  della  fiamma  verde  viene  in  tal 
modo  a  semplificarsi.  Io  ho  ossen^ato  il  fenomeno  sia  col  fosforo  di  ar*^ 
gento  ottenuto  col  metodo  di  Schsrer,  sia  col  fosforo  ordinario  :  basta 
accostare  alla  fiamma  la  lastrina  di  vetro  dalla  parte  della  sostanza  d% 
esaminare  contenente  una  certa  quantità  di  fosforo  per  vedere  dopo 
gualche  istante  la  colorazione  verde  caratteristica. 

b)   EsPBRIMBNTI   SOPRA   ANIMALI 

Esperiìnento  L  —  Chitto  del  peso  di  Kg.  3,200.  Propiuazione  di  una 
{wlpetta  di  carne  nella  quale  ho  mescolato  alcuni  grammi  di  pasta  fosfo- 
rica. L*  animale  mangia  avidamente  ogni  cosa.  Dopo  pochi  minuti  soprav- 
-vengono  vomiti  di  odore  agliaceo,  che  mandano  neiroscurità  degli  sprazzi 
luminosi.  Murte  dell*  animale  per  avvelenamento  acutissimo. 

Aperto  lo  stomaco  il  giorno  seguente  e  raccolto  il  contenuto  gastrico^ 
che  mi  è  stato  necessario  diluire  in  un  boccale  di  vetro  ben  terso,  pro- 
cedo air  osservazione  microscopica,  alle  reazioni  microchimiche,  alla  con- 
statazione della  fiamma  verde. 

Metto  una  goccia  del  contenuto  gdtstrioo  sopra  una  lastrina  portaog- 
getti, riscaldo  convenientemente  alla  fiamma  :  dopo  qualche  secondo  ap- 
pare nella  camera  oscura  una  nubecola  luminosa. 

Introduco  nel  contenuto  gastro-enterico  la  punta  di  una  bacchetta  di 
vetro  :  strisciando  con  essa  sopra  una  lastrina  ben  riscaldata,  ottengo  del 
^[Miri  la  fo;»forescenza. 

Dna  goccia  del  contenuto  gastrico  viene  sottoposta  ali*  osservazione 
microscopica  a  forte  luce  riflessa,  ma,  dopo  vari  tentativi  infruttuosi,  ri- 
nunziò ad  ottenere  con  questo  mezzo  la  prova  dell*  avvelenamento  da 
fosforo. 

Preparo  tre  lastrine  portanti  ciascuna  una  piccola  quantità  dei  mato- 
naie da  esaminare  :  alla  prima  aggiungo  una  goccia  della  soluzione  di 
nitrato  di  argento,  alle  altre  due  una  goccia  di  una  soluzione  di  acetato 
^i  piombo  airi:100.  1^  prima  lastra  imbrunisce,  le  altre  due  rimangono 
inalterate.  Si  può  concbiudere  da  ciò  che  V  acido  solfidrico  non  esiste 
liei  materiale  di  esame  e  che  la  coloratone  della  lastra  argentifera  è 
ben  dovuta  al  fosforo.  A  conferma  di  tale  risultato  preparo  una  quarta 
lastrina  portaoggetti  e  metto  a  contatto  una  goccia  del  contenuto  ga- 
strico con  una  goccia  del  reattivo  molibdico:  immediatamen  e  appare  una 
colorazione  gialla. 

Ottenuta  su  la  lastrina  portaoggetti  la  reazione  grigio-nerastra  del 
fosfuro  dì  argento,  porto  questo  a  contatto  di  una  fiamma  ad  alcool  e  ad 
un  dato  momento  mi  appare  la  colorazione  verde  carattoristica. 

Esperimento  IL  —  Cagaa  di  mesi  due,  dei  peso  di  Kgr.  2  V«*  Introduco 
n^lo  stomaco  medianto  un  tobo  a  drenaggio  5  grammi  di  olio  fosfo- 
roto  pari  a  5  eentigrammi  del  veleno.  Morte  a  eapodi  dae  ore  in  messo 
a  fenomeni  di  collasso. 

Aperto  raddome,  raecolgo  il  oontonuto  (^aatro^intestinale  in  una  pro- 
fetta noova  #  detersa  prima  coa  ijmm  soluzione  di  aeido  cloridrieo  e  poi 
-eoo  acqua  aloooliszata.  In  altre  provette,  parimente  nuove  o  ben  puliteti 
«epara  il  coore,  il  fegato^  nn  rene. 
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Coti  una  goccia  del  contennto  gastrico,  neirSstes^a  maniera  delfespe- 
rimetito  precedente,  ottengo  la  fosforescenza. 

Sopra  una  lastrina  portaoggetti  metto  una  piccolissima  qoantità  del 
materiale  gastrico  e  la  sottopongo  al  T  osservazione  microscopica.  Dopo 
▼ari  esami,  riesco  a  vedere  la  caratteristica  rete  argentina,  con  cai  ebbi 
ad  incontrarmi  esperimentando  sul  fosforo  ordinario,  e  nelle  maglie  di 
essa  certi  corpuscoli  brillanti  circondati  da  un  alone  ed  animati  da  aa 
movimento  di  espansione,  in  virtù  del  quale  si  fondono  a  due,  tre  e  più. 
,  In  un  vetro  da  orologio  metto  un  poco  del  materiale  gastro-enterico. 
Preparo  due  lastrine  portaoggetti  portanti  1*  una  nna  goccia  della  aoIq- 
zione  di  nitrato  di  argento,  V  altra  una  medesima  quantità  del  reattivo 
molibdico.  Riscaldo  il  fondo  del  vetro  da  orologio  sul  quale  ho  sovrap- 
posto le  due  lastrine  dalla  parte  del  reattivo  o  contemporaneamente  ot- 
tengo la  reazione  nera  del  fosfuro  di  argento  e  quella  gialla  del  fosfo- 
molibdato  di  ammonio. 

L*  esame  del  cuore  è  negativo. 

Sottoponendo  alla  fiamma  delle  fettoline  di  fegato  e  di  rene  ottengo 
un  accenno  di  colorazione  verde. 

Da  tutto  il  complesso  dei  differenti  esami  bo  ad  evidenza  la  prova 
dell*  avvelenamento  per  fosforo. 

B.  —  Arsenico 

a)  Esperimenti  in  vitro 

Per  controllare  le  osservazioni  di  db  Dominicis  riportate  dal  Morga- 
gni ^anno  1902,  parte  1.*  pag.  119),  mi  son  procurato  deirscido  arse* 
nioso  in  polvere  (qualità  vitrea)  e  del  liquore  arsenicale  di  Fowler. 

La  reazione  a  cui  ho  dato  la  preferenza  è  quella  del  nitrato  di  ar- 
gento con  0  senza  raggiunta  deir  ammoniaca,  le  altre,  ossia  quelle  dei 
bicromato  di  potassa ,  dei  sali  di  rame  ecc.,  sembrandomi  poco  racco- 
mandabili per  le  reazioni  microchimiche. 

Preparo  a  caldo  una  soluzione  alcalina  dì  acido  arsenioso  all'l.'lOO  e- 
da  questa  per  diluizioni  successive  ottengo  soluzioni  airiilOOO,  1:5000, 
IrlO.OCO,  1:20.000,  ):40.0C0.  Una  goccia  di  ciascuna  di  queste  soluzioni 
vien  mes^a  sopra  altrettante  lastrine  portaoggetti  e  lasciata  evaporare 
spontaneamente.  Rimane  una  macchia  orlata  più  o  meno  densa  secondo 
lo  stato  di  concentrazione  del  veleno. 

Con  una  bacchetta  di  vetro  intinta  nel  reattivo  di  nitrato  di  argento 
tocco  le  singole  macchie.  Dove  queste  sono  più  cariche  e ttengo  proota- 
mente  e  senza  l'aggiunta  dell'ammoniaca  il  caratteristico  precipitato- 
giallo  di  arsenito  di  argento. 

Con  macchie  provt nienti  da  soluzioni  diluite  oltre  il  1000^  allagoe- 
eia  di  nitrato  di  argento  fa,  mestieri  aggiungere  una  traccia  di  ammo-^ 
niaca.  Qualora  questa  sia  in  eccesso,  il  precipitato  giallo  si  scioglie,  nel 
qual  caso  basta  aggiungere  dell*  altro  nitrato  di  argento  per  vedere  ri- 
comparire la  reazione.  Ad  evitare  che  s*  adoperi  del  reattivo  ammonia- 
cale una  quantità  maggiore  dei  bik^gno^  db  Dominicis,  invece  di  conta- 
gocce o  di  bacchette  di  retro,  si  serve  di  'fili  di  paglia  previam^te^ 
lavati  e  sfibrati'  in  fili  aottilisèimi  che  getta  via  tiaa  volta  usati.  Pirfr 
semplicemente  mi  stn  seivito  dell'ansa  di  platino  ridotta  in  filo  retti- 
lineo, alquanto  appiattito  alPc&ticmità.  Basta  immergere  qoesi'anaa  w^ 
T-ailomonfaica  e  to<caie  appena  )a  macchia  arsenicale  a  cnl  fVi  aggina^  Itf 
goccia  di  nitrato  di  arg<jnto  per  veder  fwmarfei  il  precipitato  gitilo»' 
Tale  reazione  è  visibile  ad  occhio  nrdo  su  la  laetrina  portaoggetti, fer^ 
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la  sua  tinta  di  un  giallo  canario  sbiadito  non  avrebbe  nn  grande  valor» 
dimostrativo.  Invece  sotto  il  campo  del  microscopio,  a  luce  riflessa  me-^ 
glio  che  a  luce  diretta  e  col  diaframma  a  piccola  apertura,  osservasi 
nettamente  il  giallo  del  precipitato,  la  cui  densità  di  colore  è  in  ragione 
diretta  della  concentrazione  del  reattivo  argentifero. 

Mettendo  sulla  lastrina  portaoggetti  una  goccia  di  nitrato  di  argenta 
e  poi  una  traccia  di  ammoniaca  sono  riuscito  ad  ottenere  la  reazione 
con  delle  soluzioni  arseuicali  alP  1:20.000  e  perfino  alP  1:40.000,  impie- 
gandone appena  una  goccia  e  frazioni  dì  goccia,  il  che  depone  della  squi-^ 
sita  sensibilità  della  reazione,  superiore  anche  a  quella  che  si  ottiene 
con  lo  stesso  apparecchio  di  Marsb. 

Il  liquore  di  Fowler ,  che ,  com'  è  noto,  contiene  1'  1  7o  ^*  arsenico, 
è'  stato  anche  oggetto  delle  mie  osservazioni. 

Una  goccia  del  detto  liquido,  a  contatto  di  una  goccia  della  solita  so- 
luzione di  nitrato  di  argento,  produce ,  senza  bisogno  delP  aggiunta  di 
ammoniaca,  un  precipitato  rosso  mattone  visibile  ad  occhio  nudo. 

Diluendo  dieci  volte  il  detto  liquido  di  Fowler  (l/iooo  ^i  arsenico),  ot-- 
tengo  nitida  reazione  visibile  al  microscopio  del  pari  che  ad  occhio  nudo. 

Diluendo  ancora  del  doppio  (l/to«o  ^^  arsenico),  la  reazione  diventa  poco 
visibile  ad  occhio  nudo,  ma  è  chiaramente  caratterizzabile  al  microscopio 
pel  suo  noto  colorito  rosso  mattone. 

b)    ESPEKIMENTI   SOPRA   ANIMALI 

JSkperitnento  L  —  Somministro  ad  una  cavia  cinque  centigrammi  di 
anidride  arseniosa  sciolti  in  un  pò  di  alcool  assoluto  ed  il  tatto  versata 
in  un  veicolo  acquoso.  Effettuo  Y  introduzione  del  liquido  nello  stomaca 
a  mezzo  di  una  comune  pipetta  di  vetro.  Morte  dell'  animale  tre  ore 
dopo  r  ingestione  del  veleno.  Autopsia  il  giorno  seguente.  Concentro  le 
mie  indagini  su  lo  stomaco  e  suo  contenuto,  soli*  intestino,  sul  fegato  a 
sui  reni  t$he  conservo  separatamente  in  altrettante  provette. 

Per  la  distruzione  della  sostanza  organica  dò  la  preferenza  al  metoda 
di  Frbsbnius  e  Baro,  come  quello  che  conduce  con  maggiore  sicurezza 
air  isolamento  dell'  arsenico. 

Airoopo,  metto  i  vìsceri  bene  sminuzzati  in  una  capsula  di  porcellana, 
in  modo  da  non  riempirla  soverchiamente,  e  per  avere  una  poltiglia  scoi"- 
revole  vi  aggiungo  dell'acqua  distillata.  Ciò  fatto,  li  addizicmo  con  una 
certa  quantità  di  acido  cloridrico  purissimo,  quanto  calcolo  possa  eosere> 
la  sostanza  organica  asciutta,  e  con  un  poco  di  soluzione  concentrata  di 
clorato  di  potassio.  Scaldo  leggermente  a  bagno  maria,  operando  sotta 
una  cappa  di  camino ,  il  cui  portello  a  lastre  mi  difende  dalla  influenza 
nociva  del  cloro  che  si  sprigiona  dalla  reazione  deiraeido  cloridrica 
sui  clorato  di  potassio.  Quando  la  miscela  è  calda ,  aggiungo  gradata- 
mente a  spizzico  del  olorato  di  potassio  finamente  polverato.  Ad  evitare 
che  si  veriflchino  proiezioni  del  materiale  e  conseguenti  perdite  di  esioy. 
aggiungo  nuova  polvere  dì  clorato  sol  quando  la  reazione  è  diminuita  d'in- 
tensità e  per  conseguenza  lo  sviluppo  del  cloro  è  del  tutto  o  quasi  cessato^ 

Agitando  di  frequente  con  una  bacchetta  di  vetro,  riesco  ad  avere  uà 
liqoiéo  giailogiiolo.  Continuo  a  scaldare  a  bagno  maria  fino  a  totale  e^ 
SI  razione  del  cloro,  poi  lascio  raffreddare  il  liquido,  lo  filtro  e  lo  rac- 
colgo in  una  provetta. 

Distratta  in  tal  modo  la  sostanza  organica,  procedo  alle  successive  ope^ 
rasioni  dirette  ad  isolare  l'arsenico  in  una  forma  ricenoscihile,  qual*  è^ 
preeiaamenie  il  trisolfuro  giallo.  ^  ^ 

All'uopo,  rìsoaldo  la  provetta,  contenente  il  filtrato,  a  60>*  e  faccia 
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attraversare  il  liquido  da  una  corrente  d*  idrogeoo  solforato  fino  a  sa- 
turazione. Dopo  24  ore,  tolgo  la  provetta,  la  riscaldo  alla  lampada  per 
fugare  Teccesso  di  gas  solfidrico,  ed  il  precipitato  giallo  formatosi  viea 
iiltrato  e  lavato. 

L*Qltima  parte  dell*  operazione  ha  per  iscopo  di  seiogltere  il  trìsol- 
furo  di  arsenico  ed  ossidarlo.  Air  uopo  tratto  il  precipitato  con  ammo- 
iiiaca  che  scioglie  il  solo  solfuro  di  arsenico:  a  capo  di  qualche  ora,  filtro 
M  il  filtrato  ammoniacale  evaporo  a  bagno  maria  fino  a  siccità.  Il 
residuo  dell*  evaporazione  viene  ripreso  due  o  tre  volte  di  seguito  dalPa- 
cido  nitrico  fumante,  che  ossida  1*  arsenico  e  distrugge  completamente 
tutte  le  materie  estranee. 

Infine  il  residuo,  ridisciolto  nell*  acido  solforico  puro  diluito  al  5^  è 
<;apace  di  fornire,  sìa  a  mezzo  dell*  apparecchio  di  Marsh,  sia  con  i  noti 
reattivi  dell'arsenico,  la  prova  dell* avvelenamento. 

Ed  infatti  tanto  i  residui  del  contenuto  gastrico  eolla  relativa  por- 
zioncina  di  stomaco,  come  quelli  dell*  intestino,  del  fegato  e  dei  reni, 
cimentati  col  nitrato  di  argeuto  su  la  solita  lastrina  portaoggetti,  mi 
hanno  dato  risultato  positivo.  Solo  nel  residuo  renale  mi  fu  necessario 
■aggiungere  una  traccia  di  ammoniaca  per  ottenere  il  caratteristico  pre- 
cipitato giallo  visibile  al  microscopio  (ocu  are  4,  obbiettivo  8  dìZeiss). 
meglio  che  ad  occhio  nudo. 

Il  dott.  Binda  ha  proposto,  in  una  nota  a  parte  (Giorn.  di  med.  leg. 
«nno  1900,  n.^  6),  una  nuova  tecnica  per  la  distruzione  della  sostanza 
organica  nelle  ricerche  microchimiche.  Egli  adopera  un  vetrino  da  oro- 
logio invece  della  capsula  di  porcellana ,  aggiunge  prima  il  clorato  di 
potassio  e  poi  Tacido  cloridrico,  ma  in  realtà  non  si  diparte  dai  comoni 
metodi  attuali. 

Allorquando  sì  propone  di  ottenere  le  reazioni  microchimiche  da  ona 
piccola  fettolina  di  materiale ,  per  es.  di  mucosa  gastrica ,  il  Borni 
distrugge  la  sostanza  organica  addirittura  sul  vetrino  porta -o^tti. 
In  questo  caso  egli  pone  la  fettolina  sopra  uno  straterello  di  polvere  di 
clorato  di  potassa,  aggiunge  alcune  gocce  di  acido  cloridrico,  applica  il 
vetrino  copraoggetti  e  riscalda  cautamente  fino  allo  svolgimento  cooh 
{lieto  dei  vapori  di  cloro. 

Io  ho  eseguito  a  puntino  la  tecnica  da  lui  suggerita,  ma  non  so  come 
egli  intenda  di  continuare  (giacché  non  lo  dice)  su  la  lastrina  le  suc- 
cessive operazioni  che  occorrono  per  l'analisi  qualitativa  (filtrazione,  la- 
vaggi, saturazione  con  acido  solforico  ecc.).  Sta  nel  fatto  che  col  pro- 
cesso da  lui  dettato  non  mi  è  riuscito  di  ottenere  alcuna  reazione  mi- 
crochimica. 

Esperimento  IL  —  Cane  del  peso  di  Kgr.  &.  SomministrazioDe  di  20 
centigrammi  di  anidride  arseniosa  sciolti  la  acqua  acidolata  con  addo 
cloridrico  e  mescolati  con  della  c«me.  Mezz*  ora  dopo,  vomito,  di  cai 
raccolgo  una  piccola  porzione  in  una  provetta  ben  tersa.  Raccolgo  an- 
che un  pò  delle  masse  diarroiche  espulse  dal  retto  alcune  ore  dopa 
L*  animale  sopravvive  ali* esperimento. 

■Con  questo  esperimento  mi  propongo  di  ricercare  1*  arsenico  saia 
previa  distruzionti  della  sostanza  orgamoa.  All'uopo,  prendo  una  porsioii 
•del  voniito  raccolto,  la  diluisco  con  due  parti  di  acqua  distillata  e  £m- 
ciò  bollire  il  tutto  a  contatto  di  alcune  scheggio  di  rame  metalUeOf 
la  eui  superficie  brillante  si  ricopre  di  uno  strato  di  arsenico. 

A  aon&rma  di  questo  risultato,  prendo  un'altra  piccola  porzione  del 
vomito  da  analizzare  e  la  porto  nel  fondo  di  un  tubo  eilindrieo  soiato 
a  palla  airestremitÀ.  Nella  parte  ristroltadi  questo  tubo  £aecio  cadere  «n 
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peoetto  di  carbone  IneandeBcenie.  Riscaldo  la  palla  dove  trovasi  la  f)0- 
stanza  da  esaminare  e  dopo  qualche  momento  nella  parte  cilindrica  del 
tobo,  che  rimane  la  più  fredda,  sì  forma  la  nota  macchia  arsenicale, 
che,  osservata  con  una  forte  lente  d*  ingrandimento  appare  sotto  forma 
di  criatalli  di  splendore  adamantino. 

Ripeto  le  medeeime  esperieose  con  le  deiezioni  fecali,  ma  i  risultati, 
sono  tott*  altro  che  dimostrativi. 

C.  —Piombo 

a)  Esperimenti  in  vitro 

Per  controllare  le  osservazioni  del  doti.  Binda  a  riguardo  del  piombo 
(Giom.  di  med.  leg.,  anno  1900,  pag.  145),  scelsi  il  composto  più  adatto- 
a  produrre  avvelenamento,  ossia  1*  acetato.  La  reazione  del  piombo  alle 
quali  feci  ricorso  furono  quelle  del  ioduro  potassico,  del  solfato  di  soda, 
dsir  acido  solfidrico  e  di  certi  metalli ,  come  lo  zinco,  capaci  di  preci- 
pitare il  piombo  dalle  sue  soluzioni. 

Esporrò  qui  dettagliatamente  i  risultati  delle  mie  osservazioni. 

OssBRVAZioxB  1.  —  Reozione  del  KL  —  In  possesso  di  una  soluzione 
di  acetato  di  piombo  ali*  1 :  100  e  al  2 :  100,  ne  porto  una  o  due  gocce 
sopra  una  lastrina  portaoggetti,  cui  aggiungo  una  goccia  del  reattivo 
iodo-potassico.  La  reazione  si  produce  rapidamente  e  già  su  la  lastrina 
portaoggetti  vedesi  un  bel  precipitato  giallo  di  ioduro  di  piombo.  Al 
microscopio  il  giallo  della  reazione  si  distingue  bene  col  riflesso  dello 
specchietto,  meglio  ancora  a  luce  diretta.  Evaporando  alla  fiamma  la 
goccia  della  soluzione  di  piombo  e  poi  aggiungendo  il  reattivo,  in  modo 
ohe  il  contatto  abbia  luogo  per  gradi,  la  reazione  si  compie  al  micro- 
scopio sotto  rocchio  deir  osservatore,  al  quale  appaiono  una  miriade  di< 
pnntìcini  gialli  luccicanti. 

Addizionando  una  traccia  di  acido  solfidrico,  il  precipitato  giallo  di 
ioduro  di  piombo  si  trasforma  su  la  lastrina  medesima  in  un  precipitato 
nero  di  solfuro  di  piombo.  Aggiungendo  invece  dell*  ammoniaca  o  della 
potassa,  il  primo  precipitato  passa  dal  giallo  al  bianco. 

Lo  stesso  reattivo  di  ioduro  potassico  a  contatto  di  due  gocce  di  una 
aolozione  di  sale  di  piombo  ali*  1 :  1000  dà  luogo  alla  medesima  rea- 
zioiie,  e  questa  sì  trasforma  egualmente  sotto  1*  azione  dell*  acido  solfi- 
drico, dell'ammoniaca,  della  potassa.  Il  sale  di  piombo  mi  ha  fornito 
tutte  queste  reazioni  in  modo  dimostrativo  fino  alla  diluizione  del- 
ri:  5000. 

Osservazione  II.  —  Reazione  del  cromato  di  potassa,  —  Una  o  due 
gocce  di  una  soluzione  di  acetato  neutro  di  piombo  air  1 :  100  o  al 
2:  100,  al  menomo  tocco  di  una  bacchetta  di  vetro  intinta  nella  soluzione 
di  cromato  di  potassa  acquistano  un'  evidente  colorazione  gialla  accom- 
pagnata da  una  fine  polverizzazione.  Al  microscopio  (oc.  4,  obb.  4  od 
8  di  Zeiss),  sia  a  luce  diretta  che  rifiessa,  vedonsì  benissimo  delle  masse 
amorfe  granulose  di  un  bel  color  giallo. 

Anche  con  una  soluzione  di  sale  di  piombo  all'  1 :  1000  formasi  ra^ 
pidamaDie  il  precipitato  giallo  di  cromato  di  piombo  visibile  su  la  la* 
strina  eopraoggetti  prima  ancora  che  al  microscopio.  Assorbendo  con  un 
pò  di  carta  sugante  la  parte  liquida,  rimane  su  la  lastrina  una  fine  gra- 
nnlazione  che  al  microscopio  mostra  delle  forme  cristalline  dovute  ia 
parte  al  cromato  di  piombo,  in  parte  ali*  eccesso  di  cromato  potassico. 

Osservazione  ///.  —  Reazione  del  solfato  di  soda,  —  Porto  su  laso- 
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iita  lastrina  dae  gocce  di  una  aolazione  di  acetato  di  piombo  airi:  ICQ 
e  air  1 :  200  e  vi  aggiungo  una  goccia  del  reattivo  di  solfato  sodico: 
si  ba  immediatamente  un  precipitato  bianco  di  solfato  di  piombo  meglio 
visibile  su  la  lastrina  che  al  microscopio,  a  luce  diretta  e  con  obbiettivo 
debole.  Sul  precipitato  così  ottenuto,  addizionando  del  KI,  si  prodace  tosto 
il  passaggio  dal  bianco  al  colore  giallo  caratteristìoo  del  iodaro  di 
piombo. 

Al  liquido  contenente  acetato  di  piombo  air  1 :  1000  mescolando  ana 
goccia  di  una  soluzione  di  solfato  di  soda,  formasi  un  precipitato  bianeo 
polveroso  poco  distinguibile  ali*  osservazione  macroscopica.  Questo  pul- 
viscolo bianco,  osservato  invece  al  microscopio,  appare  in  modo  più  chiaro. 

Con  raggiunta  di  Kl,  la  colorazione  gialla  che  ne  deriva  è  anch*essa 
poco  distinta,  sia  su  la  lastrina  che  sotto  il  campo  del  microscopio.  Ciò 
vuol  dire  che  la  quantità  del  sale  di  piombo  contenuta  in  una  o  doe 
l^cce  della  soluzione  air  1 :  1000  non  è  sensibilmente  rilevabìle^  a 
mezzo  di  queste  reazioni  del  piombo.  Per  ottenere  maggiore  quantità  di 
veleno  dalla  stessa  soluzione  air  1 :  1000,  è  necessario  evaporare  alli 
fiamma  su  la  lastrina  5  o  6  gocce,  cbe  lasciano  un  deposito  sufficiente- 
mente denso  per  poter  reagire  sia  ool  solfato  di  soda  che  col  KL  Tali 
reazioni  si  ottengono  su  la  lastrina  prima  di  sottoporre  questa  al  micro- 
scopio ,  il  quale  peraltro  dà  maggior  rilievo  al  bianco  del  solfato  di 
piombo  ed  al  giallo  del  ioduro  di  piombo.  Anzi  ,  a  proposito  di  questa 
«cconda  reazione,  giova  dire  che,  mentre  su  la  lastrina  vedesi  appena  m 
orlo  gial letto,  che  ad  un  occhio  dubbioso  potrebbe  non  avere  carattere 
di  dimostrazione,  al  microscopio,  sia  a  luce  diretta  che  riflessa,  spiccano 
tielle  masse  granulose  di  un  bel  giallo  caratteristico. 

Osservazione  IV.  —  Reazione  dell'acido  solfidrico.  —  Su  la  lastrina 
portaoggetti  metto  a  contatto  un  paio  di  gocce  di  una  soluzione  di  ace- 
tato di  piombo  airhlOO  con  una  goccia  di  acido  solfidrico:  si  formano 
precipitato  nero  di  tale  evidenza  da  rendere  superflua  Tulterìore  osser- 
vazione microscopica.  D*altra  parte  il  solfuro  di  piombo  trovasi  io  na- 
tura allo  stato  amorfo  ed  il  microscopio  non  potrebbe,  a  mezzo  dell^esame 
cristallografico,  aggiungere  nulla  dì  più  dimostrativo. 

Riscaldando  alla  finmma  il  preparato  così  ottenuto,  al  quale  sia  stata 
aggiunta  una  goccia  di  acido  nitrioo  o  solforico  concentrato,  il  nero  si 
trasforma  in  bianco  per  surrogazione  del  solfato  al  solfuro  di  piombo.  D 
solfato  di  piombo  si  riconosce,  oltre  che  pel  suo  colore  bianco,  per  il 
modo  di  cristallizzazione  in  piccoli  e  belli  esagoni,  pentagoni  o  triangoli 
Tìiisti  ad  alcuni  cristalli  aghiformi. 

Di  fronte  a  delle  soluzioni  all' 1:1000,  il  microscopio  riesce  di  po- 
tente ausilio,  offrendo  maggiore  chiarezza  di  osservazione  e  valord  di- 
mostrativo alle  diverse  su  mentovate  reazioni  del  piombo. 

Osservazione  V.  —  Riduzione  del  piombo  dalle  sue  soìusioni  a 
mezzo  dello  zinco,  —  Per  questa  esperienza  mi  son  servito  di  piccole 
scaglie  di  zinco  a  margini  rettilinei ,  ovvero  della  limatura  di  qoesto 
metallo  della  quale  solevo  cospargere  in  sottilissimo  strato  il  centro  di 
una  lastrina  porta-Oggetti.  Sovrapponendo  al  metallo  un  paio  di  goeoe 
di  una  soluzione  di  sale  di  piombo  dall'i:  100  airirlOOO  vedesi  ilptf- 
zetto  di  zinco  ricoprirsi  di  una  formazione  dentritica  arborescdnte  o  a 
forma  di  foglìoline  di  felce  (albero  di  Saturno).  Ove  si  sia  adoperata 
della  limatura  di  zinco,  vedesi  questa  venir  sospinta  alla  periferia  dal  li- 
quido plumbeo  e  dopo  qualche  secondo  depositarsi  internamente  e  ood* 
centricamente  al  pulviscolo  di  zinco  un  alone  nero  fuligginoso,  che,  esa- 
minato al  microscopico,  mostra  le  medesime  ramificazioni  formate  d> 
iaminette  di  piombo  metallico. 
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Questa  riduzione  dt* I  piombo  dalle  sue  soluzioni,  p.r  opera  deirattra- 
zioDe  chimica  esercitata  dallo  zinco,  è  visibile  ad  occhio  nudo  fino  alla 
diluizione  dì  1 :  1500.  Con  soluzioni  dalF  1 :  2000  all'I  :  3000 ,  mentre 
rocchio  non  riesce  ad  apprezzare  alcuna  modificazione ,  sottoponendo  il 
preparato  al  microscopio,  scorgesi  che  1  margini  rettilinei  dei  pezzetto  di 
zinco  sono  divenuti  irregolari  per  Tacquisto  dì  una  fine  vegetazione  den- 
trìtioa,  che  vi  rimane  aderente  a  similitudine  di  un*erba  appiccicata  a 
delle  vecchie  muraglie. 

b)  Esperimento   sopra  ANiBfAU. 

Esperimento  /.  —  Cagna  del  peso  di  circa  6  chilogr. 
Alle  ore  9  del  mattino  somministrazione  di  un  pezzo  di  carne  impa- 
stato con  tre  grammi  di  acetato  di  piombo.  L'animale  divora  alla  mia 
presenza  i  due  terzi  della  mescolanza,  e  un*ora  dopo,  mangia  il  rimanente. 
Nessun  fenomeno  immediato,  né  vomiti,  né  emissione  di  urine  e  di  feci. 
Alle  16  eominoia  a  lamentarsi  e  sembra  alquanto  abbattuto.  Verso  sera 
riacquista  la  sua  vivacità.  Durante  la  notte,  emissione  di  urine  di  aspetto 
normale,  ohe  prelevo  dalla  tela  impermeabile,  su  cui  ha  dormito  Tani- 
male,  e  raccolgo  in  una  provetta.  L'indomani  emissione  di  feci  dure,  ne- 
rastre, che  vengono  del  pari  raccolte. 

Concentro  dapprima  Turina  raccolta  nella  provetta  mediante  evapora- 
zione, poi  ne  trasporto  alcune  gocce  su  la  lastrina  porta-oggetti  e  ve  le 
lascio  essiccare.  Cimento  il  residuo  con  i  descrìtti  reattivi  del  piombo 
ed  in  pochi  minuti  ottengo  un  reperto  positivo. 

Diluisco  le  feci  raccolte  in  una  certa  quantità  di  acqua  distillata  fino 
a  ridarla  in  una  poltiglia  semi  liquida.  Gettando  in  questa  dei  piccoli 
frammenti  di  zinco,  ottengo  il  piombo  precipitato  attorno  ad  essi  allo 
stato  metallico,  che  airosservazione  microscopica  mi  dimostra  il  carat- 
teristico albero  dì  Saturno. 

Esperimento  IL  —  Tre  giorni  dopo  il  primo  esperimento,  somministro 
allo  stesso  animale  sei  grammi  di  piombo  in  soluzione  acquosa  mesco- 
lata ad  una  zuppa  della  quale  viene  ingerita  solo  una  terza  parte.  Nes- 
sun sintomo  immediato,  tranne  remissione  dì  una  scarsa  quantità  di  urina, 
n  giorno  seguente  Tanimale  ò  un  pò*  abbattuto,  ma  non  rifiuta  il  nuovo 
cibo  a  cui  mescolo  quello  inquinato  di  piombo  rimasto  dalla  vigilia. 
Ventiquattro  ore  dopo,  l'animale,  ad  onta  che  abbia  ingerito  un  totale  di 
9  grammi  di  acetato  di  piombo,  si  presenta  di  aspetto  florido  e  non  ac- 
cusa alcuna  sofferenza. 

Mediante  salasso  dalla  vena  safena,  gli  prelevo  pochi  centimetri  cubi 
di  sangue,  che,  cimentati  col  ioduro  di  potassio,  previo  conveniente  calci- 
namento,  secondo  il  metodo  che  descriverò  di  qui  a  poco,  mi  han  dato 
evidente  risultato  positivo. 

Esperimento  III.  —  Sei  giorni  dopo  il  primo  esperimento,  la  cagna  ò 
in  condizioni  normali,  ad  onta  dell'ingestione  di  una  dose  che,  dato  il 
peso  dell'animale,  deve  considerarsi  mortale. 

Uccido  l'animale  per  impiccamento  e  quattro  ore  dopo  eseguo  l'au- 
topsia. 

Raccolgo, in  provette  separate,  un  frammento  dei  seguenti  organi:  L^ 
encefalo  e  midolla  allungata,  2.**  frammenti  di  polmone,  cuore  e  milza^ 
d.*'  sangue,  4.^  esofago,  contenuto  di  questo,  5.^  una  porzioncina  d'intestino 
e  suo  contenuto,  6.''  reni,  vescica,  urina,  7.^  pezzetto  di  fegato  con  un 
po'  di  bile,  8.*  frammenti  di  mnscoli  e  di  ossa. 

Per  ridurre  il  piombo  eventualmente  contenuto  in  questo  materiale 
di  esame  in  condizioni  favorevoli  per  le  reazioni  microchimiche,  incomin* 
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€10  col  distruggere  la  soatanza  organica,  ed  ali*  uopo  ricorro  al  metodi^ 
deir  incinerazione. 

Il  contenuto  di  cfasoona  prov^etta  viene  messo  in  una  piccola  captai» 
di  porcellana,  ripetendo  Toperazìone  otto  volte  quante  sono  le  proveUd. 
A  volte  mi  son  servito  di  un  crogiuolo  cuneiforme  ed  anche  del  semplioe 
coperchio  di  crogiuolo  situato  sopra  un  opportuno  sostegno.  La  materia 
ben  divisa  ed  umettata  di  quando  in  quando  con  acido  nitrico  si  kacia 
carbonizzare  lentamente  su  la  fiamma  di  un  becco  a  gas  che  si  può  gra- 
duare a  mezzo  di  una  vite.  Avvenuto  il  carbonizza  mento  si  tri  turano  i 
granuli  di  carbone  con  una  bacchetta  di  vetro  e  si  aumenta  la  fiamma 
fino  a  produrre  Tincinerimento. 

La  materia  ridotta  in  cenere  si  liscivia  con  acqua  distillata  per  sepa- 
rare la  parte  solubile  dalla  insolubile,  nella  quale  deve  trovarsi  il  piombo, 
se  esiste,  allo  stato  di  ossido.  Perchè  quest'ossido  di  piombo,  effetto  del- 
rinci  neri  mento,  possa  reagire  con  i  reattivi  del  piombo,  sopra  tutto  ool  KI, 
trattansi  le  ceneri  con  acido  nitrico  un  pò  allunii^ato,  si  scalda  e  si  de- 
canta il  liquido,  infine  si  riprende  il  residuo  con  acqua  distillata  e  nella 
soluzione  così  ottenuta  ricercasi  il  piombo  a  meszo  dei  suoi  reattivi. 

Ottengo  reperto  positivo  col  contenuto  della  provetta  n.^  2  (polmoDe 
cuore,  milza),  n.  3  (sangue),  n.  5  (intestino,  suo  contenuto),  n.  6  (reni 
vescica,  urina),  n.  7  (fegato,  bile).  Col  contenuto  delle  altre,  le  reazioni 
microchimiche  mi  danno  dei  risultati  negativi  o  ambigui* 

(oontinua) 
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HERCZEL.  —  Febbre  da  spleneetemla,  (Mtmoh.  Med.  Woch.  N.  25). 

I/A.  descrive  an  caso  fino  ad  ora  sconosciuto  di  febbre  dogata  ad  aspor- 
tazione di  milsa. 

t>opo  Pestirpazione  della  milza  accade  di  constatare  elevamenti  febbrili,  i 
quali  debbono  venir  messi  in  relazione  con  alterazioni  che  si  verificano  a  ca- 
rico del  pancreas.  Le  cose  andrebbero  cosi.  Date  le  connessioni  fisiolo^icbo 
esistenti  fra  il  pancreas  e  la  milza,  accade,  che  nell'asportazione  della  railff» 
8i  producono  lesioni  a  carico  del  pancreas;  e  fra  tali  lesioni  seguono  necrosi 
del  connettivo  grassoso  peripancreatico. 

Occorre  quindi  legare  Pilo  della  milza  procedendo  isolatamente  su  ciascun 
vaso  con  due  o  tre  doppie  legature;  mentre  conviene  abbandonare  l'uso  dei 
Klemmer  e  delle  legature  in  massa ,  perchè ,  dato  anche  che  le  legature  in 
massa  ci  garentissero  sufficientemente  da  emorragie  secondarie,  il  che  non  è^ 
ci  espongono  sempre  al  pericolo  di  maltrattare  il  pancreas. 

lOSUÈ  e  ALEXANDRESEK.  *~  Patogenesi  della  iiefdte  interstiziale  de- 
gli arterioselerotiei.  (Soc  de  Bioi.  8  giugno  1906). 

Malgrado  i  lavori  di  Lanccraux,  OuU  e  Sulton,  Charcot,  Coruil  e  Ranvier, 
Ziegler,  Branlt,  Jores  ecc.  poco  ancora  si  conosce  di  esatto  sui  rapporti  fra 
arteriosclerosi  e  nefrite  interstiziale. 

Gli  AA.  hanno  ripreso  la  questione  servendosi  della  tecnica  moderna  i)er 
precisare  le  alterazioni  vascolari.  Essi  hanno  studiato  le  condizioni  delle  ar- 
terie e  dei  capillari  nei  oasi  di  nefrite  interstiziale  a  diversi  gradi  e  in  reni 
che  presentavano  altre  lesioni  o  che  apparivano  presso  a  poco  normali. 

8i  è  assodato  che  non  esiste  alcun  rapporto  fra  l'intensità  delle  lesioni  delle 
arterie  renali  di  medio  calibro  e  quella  delle  lesioni  delle  arteriole  e  dei  capillari. 
Le  lesioni  arteriosclerotiohe  sono  le  più  irregolarmente  distribuite. 

Non  esiste  sclerosi  del  rene  quando  solo  le  grosse  e  medie  arterie  sono  al- 
terate, restando  integre  le  arteriole  ed  i  capillari  glomerulari.  Al  contrario  1 
reni  sono  sclerosati  e  raggrinzati  quando  le  piccole  ramificazioni  arteriose  ed 
i  capillari  glomerulari,  sono  lesi,  e  ciò  ancorché  le  grosse  e  le  medie  arterie 
sieno  poco  alterate. 

Circa  al  legame  fra  lesioni  degenerative  delle  arteriuole  e  dei  glomeruli  e 
la  nefrite  interstiziale  possiamo  dire  che  il  glomerulo  impermeabile  al  sangue 
e  degenerato  resta  funzionalmente  soppresso,  come  pure  il  tubulo  renale  che 
ne  è  la  continuazione.  Quest'ultimo  s'atrofizza;  avviene  la  degenerazione  del 
suo  epitelio,  ehe  poco  alla  volta  sparisce,  e  tutto  il  tubulo  vien  sostituito  da 
tessuto  sclerotico.  Il  glomerulo  in  degenerazione  ialina  e  atrofizzato  si  distin- 
gue qualche  tempo  ancora  dalle  parti  vicine,  poi  termina  col  confondersi  col 
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tessuto  couuettivo  fibroso.  Cosi  si  spiegano   la   diminuzione   del   numero  dei 
tubuli  e  dei  glomemli,  come  pure  la  retrazione  della  parti  sclerotizzate. 

La  nefrite  interstiziale  dunque  sarebbe  la  conseguenza  diretta  deirarterìo- 
sclerosi;  e  comparirebbe  quando  sono  lese  le  arteriuole  ed  i  capillari  del  si- 
stema glomerulare  ,  il  che  produce  la  soppressione  funzionale  del  glomerolo 
e  l'atrofia  dei  tubuli,  i  quali  vengono  sostituiti  da  tessuto  sclerotico  col  qnile 
terminano  col  confondersi  anche  i  glomeruli  degenc)rati. 

BOFBAUER.  —  Sai  meocanlsmo  dello  tpostomeato  degli  orgaal  in  fer^ 
samenti  plearlei*  (Wien  Klin.  Woch.  N.  20). 

L'A.  illustra  Pargomento  delle  spostamento  degli  organi  nella  pleurite. 
Nei  manuali  si  prende  in  considerazione  un  tale  fattore,  in  quauto  può  ser- 
vire a  determinare  uno  spostamento  del  cuore.  In  alcuni  casi  per  altro  è  eri- 
dente V  esistenza  di  una  pressione  negativa  nel  lato  malato,  e  malgrado  ciò 
accade  lo  spostamento  del  mediastino  e  del  cuore  ver^o  il  lato  sano. 

Dunque  in  questi  casi  non  si  può  invocare  una  pressione  positiva  dal  lato 
dell'  essudato ,  ma  invecq  analogamente  a  quauto  Trauhe  aveva  supposto  fìn 
da  parecchio  tempo  addietro,  conviene  ammettere  che  il  pulmone  abbia  per- 
duto la  sua  oscillazione  elastica  in  seguito  all'  essudato,  il  qunle  secouda  la 
tendenza  del  polmone  a  tornare  al  suo  stato  fetale,  in  conseguenza  appunto 
della  perdita  di  elasticità. 

U  polmone  sano  in  conseguenza ,  come  relativamente  piii  elastico ,  ni  trae 
dietro  il  mediastino. 

Il  fegato  alla  sua  volta  viene  spostato  dalla  sua  sede  normale  ,  perchè  la 
cupola  del  diaframma  \nene  modificata,  in.  quanto  che  la  cupola  diaframma- 
tica è  appunto  determinata  dall'  aspirazione  polmonare  ,  e  mancando  qMstx 
il  diaframma  si  schiaccia  e  si  abbassa. 

Sehròttrr  ricorda  a  tale  riguagdo  come  Skoda  avesse  -insegnato   che ,   dato 
un  essudato  pleurico  non  accade  una  spinta  del  mediastino  dalla  parte  oppo- 
sta, ma  al  contrario  è  il  polmone  sano  medesimo  che  si  retrae  verso  il  lato 
sano.  Lo  stesso  fatto  può  dimostrarsi,  quando  accade  l'occlusione  di  un  bronco. 
Soltanto  allora  che  V  essudato  pleurico  ha  raggiunto  un  certo  volume,  ac- 
cade una  vera  spinta  del  mediastino   verso  il  lato  opposto.    Allora   1'  esame 
larinscopico  dimostra  un  vero  spostamento  della  trachea  verso  il  lato  sano, 
ma  quasi  mai  accade  una  compressione  della  trachea.    Su  qualche  centinaio 
di  casi  Schròtfer  ha  constatato  la  compressione  della  trachea  solo  una  volta. 
L'  A.  torna  a  far  rilevare  ,   come   sia  erroneo  1'  insegnamento  di  parecchi 
manuali,  che  nella  pleurite  essudativa  viene  sospinto  il  mediastino.  Egli  po^ 
parlare  sulla  base  di  un  complesso  di  molti  casi. 

Weinberger  fa  rilevare  come  i  movimenti  del  diaframma  dipendano  anche 
^MF^staeolo  o  meno  che  i  muscoli  appongono  all'aria,  come  pure  dalla  fona 
dei  muscoli  che  traggono  ohe  traggono  in  alto  il  diaframma. 

N9  segue  che  allo  stesso  modo  il  mediastino  può  assumere  diversi  atteggi*- 
menti  ;  così  se  è  fissato  accidentalmente  può  rimanere  immobile. 

Sohrdtier  ricorda  di  avere  osservato  un  caso  nella  clinica  di  Skoda,  dove 
in  un  essudato  sinistro  la  metà  corrispondente  del  diaframma  in  seguito  ad 
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inspirazioni  andava  in  alto.  Egli  spiegava  ciò ,  ammettendo  che  il  pol- 
mone sano  nella  respirazione  forzata  venisse  ad  esercitare  una  pressione  sugli 
«rgani  addominali;  e  in  conseguenza  dello  spostamento  di  questo  risaliva  in 
alto  la  metà  corrispondente  alla  metà  malata  del  diaframma. 

8ULTAN.  —  E0BOglllli«  del  rese.  (Dont.  Med.  Woch.  N.  24,   1906). 

L'A.  in  seguito  allo  studio  accurato  di  un  caso  clinico  da  lui  operato ,  ò 
«ondotto  ad  ammettere  una  forma  di  nefrite  interstiziale  limitata  per  lo  piti 
ad  un  rene  che  determina  attacchi  doloritìci  a  guisa  di  colica,  e  le  cui  cellule 
d' infiltrazione  risultano  quasi  esclubivameute  di  cellule  ensinofile. 

Secondo  1'  A.  sarà  possibile  per  V  avvenire  di  diagnosticare  questa  forma 
morbosa  mediante  la  dimostrazione  microscopica  delle  cellule  enslnofile  emesse 
€00  Purina  del  rene  colpito,  e  dei  cilindri  composti  di  questi  elementi. 

L'aftezioue  è  suBcettibìle  di  cura  mediante  Festirpazione  del  rene  ammala- 
to; però  quando  i>or  V  avvenire  sia  possibile  di  formular  subito  la  diagnosi, 
sarà  cosa  raccomandabile  di  praticare  subito  la  nefrectomia. 

Le  molteplici  osservazioni  di  eosinofilia  del  sangue  nelle  pih  disperate  ma- 
lattie, e  la  pratica  che  finora  possediamo  sulla  ensinofilia  dei  tessuti,  non  ci 
-danno  per  ora  una  spiegazioue  del  perchè  nel  caso  particolare  (eosinofilia  del 
rene)  si  venga  alPaccumulo  e  alla  moltiplicazione  delle  cellule  ensinofile. 

Sebbene  qualche  cosa  vi  sia  che  accenna  come  nelle  eosinofilie  locali  le  cel- 
lule in  questioni  originino  nel  punto  medesimo ,  e  sebbene  non  sia  da  ripu- 
diarsi V  origine  loro  dai  linfociti,  analogamente  a  quanto  avviene  nello  em- 
brione, pure  non  possiamo  allo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  in  pro- 
posito affermare  ciò  con  sicurezza. 

FEBREIRA.— Diagnosi  delle  perlearditl  Utenti  eon  Tersamente  scarso. 

-(Congresso  internazionale  di  Lisbona). 

L'A.  propone  il  metodo  seguente  per  la  diagnosi  delle  pericarditi  con  scarso 
versamento. 

8i  comincia  col  l'assicurarsi  che  V  urto  della  punta  coincide  con  V  estremo 
limite  della  ottusità  cardiaca;  ascoltando  il  primo  tono  alla  punta,  si  noterà 
-che  esso  è  piìi  o  meno  ottuso,  mentre  il  secondo,  alla  base,  si  sente  netto. 
Inoltre  si  delimita,  col  metodo  dell'ottusità  relativa,  Torecchietta  destra. 

8i  dispone  allora  il  malato  nella  posizione  di  Treudeleburg  ;  il  liquido  del 
versamento  in  questa  posizione  viene  a  portarsi  verso  la  base  del  cuore  com- 
primendo le  orecchiette  ed  i  grossi  vasi,  e  i>er  questo  fatto  compare  dopo 
poco  tempo  la  dispnea,  e  il  polso  si  fa  piccolo,  pigliando  i  caratteri  del  polso 
paradosso.  Ascoltando  il  cuore  ,  si  nota  che  il  primo  tono  alla  punta  è  tor- 
nato netto ,  mentre  che  il  secondo  sui  focolai  d' ascoltazione  della  base  si  è 
fatto  alquanto  ottuso. 

Rimettendo  poscia  il  malato  in  posizione  normale,  si  osserva  spesse  volte 
alla  percussione  un  aumento  dell'  aia  d' ottusità  relativa  dell'  orecchietta  de- 
stra, dovuto  ad  una  dilatazione  passiva  transitoria  dell'  orecchietta  stessa. 

M.  Bucce 
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Traumatologia 

Frattura  della  diafl»!  delle  ossa  della  gamba. 

La  frattura  della  diafisi  delle  ossa  della  gamba  è  la  frattura  più  fre-^ 
quente  a  riscontrarsi  nella  pratica  ospedaliera:  è  una  delle  più  frequenti 
nella  pratica  civile,  dove  solo  è  superata  dalia  frattura  di  Colles,  perla 
quale  non  sempre  si  rioorre  all'ospedale.  Ck>ntrarìamente  a  quanto  as-- 
seriscono  altri  autori»  che  cioè  la  frattura  della  diafisi  delle  ossa  della 
gamba  si  riscontra  con  maggiore  frequenza  nei  fanciulli,  più  che  negli 
adulti  e  nei  vecchi,  le  nostre  statistiche  ci  fanno  ritenere  che  tale  frat- 
tura è  relativamente  rara  nei  bambini,  più  frequente  negli  adulti,  an- 
cora più  nei  vecchi,  specialmente  tra  i  sessanta  e  settant*anni. 

Nei  fanciulli  sono  abbastanza  frequenti  le  fratture  delle  ossa  della 
gamba  per  investimenti  da  parte  di  veicoli,  specialmente  dove,  cornea 
Napoli  ed  altri  grandi  città,  sono  abbandonati  a  sé  stessi  nelle  strade. 

Le  fratture  per  semplice  contrazione  muscolare  non  possono  aversi  io- 
questo  punto. 

Un  solo  caso  ne  viene  citato  da  Hamilton,  in  un  bambino,  ma  la  sua 
osservazione  non  può  ammettersi,  poiché  egli  si  basa  sulPasserzione  della 
madre  del  bambino ,  la  quale  afi'ermava  di  aver  sentito  lo  scricchiolio- 
delie  ossa  prima  che  il  bambino  fosse  a  terra...! 

Fratture  per  azione  muscolare  si  possono  avere  solo  nel  caso  ebe  le^ 
ossa  della  gamba  siano  invase  da  processi  di  osteoporosi  o  da  qualunque- 
altro  processo,  che  indebolisce  la  trama  ossea  e  la  resistenza  deirosso. 
Per  semplice  oontrazione  muscolare  però  si  può  avere  la  frattura  del 
solo  perone,  alla  cui  testa  si  attacca  il  potente  bicipite  femorale:  que- 
sta frattura  ha  di  caratteristico  il  fatto  che  Testremo  inferiore  del  fram- 
mento superiore  viene  spostato  in  fuori  ed  in  alto.  La  frattura  del  pe- 
rone per  lo  più  si  trova  alcuni  centimetri  più  in  alto  della  frattura  della 
tibia.  Anche  i  distacchi  epifisari  non  vengono  prodotti  per  semplice  azione 
muscolare.  Nella  letteratura  se  ne  citano  da  quattro  a  cinque  casi,  pl^ 
o  meno  discutibili. 

Ordinariamente  le  fratture  avvengono  per  azione  diretta;  passaggi  di 
ruote,  cadute  di  corpi  pesanti  sulle  gambe,  quali  pietre,  casse,  pesi,  colpi 
di  mazze  ecc.;  Tosso  si  frattura  nel  punto  corrispondente  al  trauma.  Vi 
è  poi  una  serie  di  fratture. dovute  a  causa  indiretta.  Per  esempio  la  ca- 
duta dalTalto  sui  piedi,  battendo  fortemente  sui  calcagni,  fratture  da 
compressione;  oppure  un  individuo  cade  sulla  gamba  piegata  sulla  coscia:: 
allora  il  peso  del  corpo,  gravitando  sulla  tibia,  preme  ai  due  estremi 
rigonfiati  di  essa  e  ne  produce  la  frattura. 

Altre  volte  ^  la  gamba  stessa  che  va  ad  urtare  contro  un  ostacolo; 
p.  es.  un  individuo  che  sente  di  cadere  cerca  istintivamente  di  trome- 
un  appoggio  colla  gamba  per  sorreggersi;  urta  col  piede  contro  un  ostar- 
celo (un  marciapiede,  uno  scalino  ecc.),  ed  allora  la  tibia  si  frattora. 
Un  modo  importantissimo  di  frattura  è  questo;  un  individuo  cade  men- 
tre un  piede  resta  fisso.  Il  corpo  ruota  su  questo  piede  e  cerca  di  svol- 
gere Tasse  .della  tibia;  questa,  non  potendosi  svolgere,  si  rompe:  la  frat- 
tura si  avvera  sempre  tra  il  terzo  medio  ed  il  terzo  inferiore  della  tibia, 
e  la  linea  di  frattura  ha  un  andamento  speciale,  costante:  è  la  frattora 
spiroide  del  Oosselin,  o  a  V,  o  frattura  elicoide  del  Roux  o  frattura  a 
passo  di  vite  di  Koch.  In  questa  frattura  il  frammento  superiore  ter- 
mina a  cuneo  colTapice  in  basso  e  base  in  alto:  il  frammento  inferiore 
termina  a  V  con  due  branche,  che  comprendono  in  mezzo  a  loro  Taince 
del  f^mmento  superiore.  La  faccia  posteriore  delTapice  del  frammenti^ 
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superiore  non  è  fatta  a  V,  come  la  faccia  anteriore ,  ma  è  fatta  a  lo- 
sanga. Similmente  la  faccia  posteriore  dell*  apice  del  frammento  infe- 
riore presenta  uno  spazio  vuoto  losangico.  Infine  dairapice  del  frammento 
inferiore  parte  una  fessura  più  o  meno  Innga,  che  può  estendersi  sino 
airarticolazione  del  collo  del  piede.  Essa  segue  una  linea  elicoidale. 

Gosselin  spiega  questa  fenditura  colla  pressione  del  frammento  supe- 
riore sul  frammento  inferiore  aperto  in  alto.  Ma  non  ispiega  come  av* 
^enga  la  frattura  a  forma  di  V,  né  V  azione  del  cuneo  è  molto  chiara 
in  tatti  i  casi,  specie  quando  si  pensi  che  indietro  la  rima  di  frattura 
-è  a  forma  losangica  e  quindi  poco  disposta  ad  incuneamenti. 

Alcuni  autori  hanno  fatto  esperimenti  in  proposito  su  tubi  metallici 
rigidi,  partendo  dal  concetto  che  la  tibia  può  paragonarsi  ad  un  tubo 
rigido  torto  sul  suo  asse.  Hanno  fissato  con  una  potente  morsa  de^  tubi 
rigidi  torti  sul:  proprio  asse ,  ed  hanno  cercato  di  svolgere  la  torsione. 
11  tubo  si  è  rotto  sempre  secondo  una  linea  assiale  e  secondo  una  linea 
elicoidale  diretta  nella  direzione  della  forza. 

Precisamente  come  avviene  nella  frattura  del  Gosselin. 

Ma  perchè  la  frattura  avviene  sempre  tra  il  terzo  medio  ed  il  terzo 
inferiore  ?  Non  basta  a  spiegarlo  il  fatto  che  quivi  si  incontrano  le  due 
•curve  della  tibia;  questo  sarebbe  poca  cosa. 

Ce  lo  spiega  meglio  la  costituzione  anatomica  deirosso  e  le  disposi- 
zioni delle  lamelle  ossee. 

Queste  nella  tibia  sono  disposte  in  due  sistemi  principali ,  uno  supe- 
riore ed  uno  inferiore,  che  si  incontrano  verso  il  terzo  medio. 

Quivi  dunque  abbiamo  un  locus  minoris  resistentiae  e  quindi  più  fa- 
cilmente ivi  sì  determineranno  fratture. 

Ciò  spiega  pure  come  tutte  le  diverse  forme  dì  fratture  della  tibia  e 
delle  due  ossa   della  gamba  siano  più  frequenti  nel  terzo  inferiore. 

Le  superficie  di  frattura,  a  parte  quella  di  torsione,  possono  essere  di 
direzione  diversa.  Possono  essere  trasversali,  e  queste  raramente  si  os- 
servano nel  terzo  medio  deifosso,  ma  per  lo  più  nel  terzo  superiore  ed 
inferiore.  Queste  fratture  a  superficie  trasversale  sono  importanti,  per- 
chè i  due  frammenti  possono  essere  s\  bene  ingranati  fra  loro  da  non 
poter  percepire  in  alcun  modo  il  caratteristico  scricchiolio  o  di  movi- 
menti preternaturali.  La  diagnosi  allora  si  fa  tenendo  presenti  i  seguenti 
sintomi  importantissimi:  il  dolore  vivo  circoscritto  locale,  specialmente 
se  sul  luogo  del  dolore  non  vi  sono  contusioni  (che  alle  volte  però  può 
anche  mancare)  e  gli  spasmi  muscolari  dolorosi,  specialmente  notturni 
(sintomi  del  Malgaigne).  Ad  ogni  modo  anche  se  la  diagnosi  non  sia 
possibile  farla,  si  curerà  la  lesione  come  se  fosse  una  frattura. 

Altre  volte  le  superfìcie  di  frattura  sono  oblique,  secondo  diverse  di- 
rezioni. Importante  è  la  obliquità  dairalto  in  basso  e  da  dietro  in  avanti. 

Allora  il  frammento  superiore  tirato  dal  robusto  quadricìpite  esten- 
sore viene  spostato  in  avanti  ed  in  alto,  e  la  sua  punta  sporge  forte- 
mente sotto  la  cute,  potendo  determinare  perforazione  di  essa.  Quando 
la  linea  di  frattura  è  obliqua,  si  ha  la  frattura  a  becco  di  clarinetto. 

Bisogna  intervenire  o  non,  chirurgicamente,  nelle  fratture  di  una  od 
ambedue  le  essa  della  gamba?  Nelle  fratture  semplici  difficilmente  si 
avrà  opportunità  di  intervenire. 

La  riduzione  del  frammenti  e  la  loro  contenzione  è  relativamente  fa- 
cile. Si  potrà  intervenire  solo  nel  caso  in  cui  uno  dei  frammenti  è  tal- 
mente spostato  che  non  possa  essere  ridotto ,  oppure  nel  caso  che  la 
punta  di  uno  dei  due  frammenti  (per  lo  più  il  superiore  e  nelle  frat- 
ture a  becco  di  clarinetto)  sporga  tanto  sotto  la  cute  da  far  temere  mor- 
tificazione dei  tessuti  molli.  Allora  sotto  la  più  scrupolosa  asepsi  ed  an- 
tisepsi si  farà  la  resezione  delPosso  sporgente. 
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Quasi  tutte  le  fratture  della  diafisi  delle  due  ossa  delia  gamba  (gua- 
riscono. La  consolidazione  accade  per  lo  più  fra  i  35  giorni  e  il  maA- 
simo  di  4  0  5  mesi.  Spesso  si  hanno  ritardi  che  non  debbono  essere 
confusi  con  pseudoartrosi.  Guariscono  facilmente,  confricando  fortemente 
i  frammenti  ed  adottando  poi  apparecchi  speciali  facilmente  amovibili, 
e  che  permettano  di  poter  camminare.  Inoltre  si  curerà  la  causa  del  ri- 
tardo che  quasi  sempre  è  un  esponente  di  depauperazione  organica  per 
sifilide,  rachitismo,  tubercolosi  ecc.  È  rara  la  pseudoartrosi  della  gamba. 

Diverso  è  Tandamento  delle  fratture  complete.  Anche  queste  sono  fre- 
quenti nell'età  avanzata  e  nelPinfanzia  abbandonata. 

Le  statistiche  deirospedale,  relativamente  alla  gravità  di  queste  frat- 
ture, sono  abbastanza  confortanti ,  poiché  sopra  57  fratture  complicate 
della  gamba  non  vi  fu  nessun  caso  di  morte  imputabile  alla  frattura: 
vi  furono  solo  5  casi  in  cui  si  ebbe  la  morte  per  altre  oialattie,  quando 
già  la  frattura  volgeva  a  guarigione.  La  frattura  può  essere  complicati 
in  due  modi,  sia  che  la  forza  esterna  leda  la  cute  prima  di  frattarare 
Tosso,  sia  che  Tosso  fratturato  perfori  i  tessuti  molli.  Nei  casi  di  gravi 
pestamenti,  e  specie  <iuando  Tammalato  arriva  al  chirurgo  con  una  in- 
fezione già  in  atto,  si  impone  Tamputazione  dell'arto.  0/e  non  si  stimi 
opportuno  la  mutilazione  della  parte,  operando  con  la  più  scrupolosa  an- 
tisepsi ed  asepsi,  si  procederà  air  apertura  del  focolaio  di  frattura.  Si 
asporteranno  i  frammenti  ossei  multipli,  e  si  resecheranno  i  due  capi 
ossei  per  quel  tanto  che  basti  a  farli  ricombaciare,  senza  produrre  no- 
tevole raccorciamento  delParto.  Le  schegge  che  sono  coverte  da  perio- 
stio, e  che  si  giudica  che  possano  continuare  a  vivere  si  lasciano,  le 
altre  si  asportano.  È  preferibile  non  fare  la  sutura  ossea,  tranne  che  i 
frammenti  non  possono  essere  contenuti.  Si  farà  invece  la  giusta  posi- 
zione dei  frammenti  che  verranno  contenuti  in  un  apparecchio  fenestrato: 
la  guarigione  si  otterrà  fra  i  tre  ad  otto  mesi. 

Nelle  perforazioni  della  cute  dovute  ai  frammenti,  si  otterrà  la  ridu- 
zione con  o  senza  sbrigliamento  cutaneo,  o  resecando  la  punta  ossea. 

La  guarigione  in  questi  casi  si  ha  rapidamente ,  come  ho  più  volte 
verificato.  Nel  ridurre  i  frammenti  nelle  fratture  complicate  bisogni 
guardare  bene  se  vi  sono  nel  focolaio  di  frattura  corpi  estranei,  potc^ 
questi  corpi  produrre  conseguenze  gravissime. 

Le  pseudoartrosi  si  cureranno  coi  soliti  mezzi,  dopo  aver  tentato  l'in- 
chiodamento, Tclettricita,  V  elettrolisi ,  massaggio  ecc.  si  ricorrerà  alla 
resezione  dei  capi  ossei  e  sutura  consecutiva. 

Dr.  A.  Freda 


Pediatria 

HlMiH.  THUR8S1ELD  e  PERCY  LAEVIS.— Sulla  incontinenza  nottana 
di  urina  nella  prima  età.  (Brìt.  med.  Journal,  21  aprilo  1906). 

Gli  AA.  si  sono  oeciipati  contemporaneamente  nello  stesso  numero  di  on 
giornale  medico  inglese  del  medesimo  tema ,  e  i  loro  lavori ,  per  la  grande 
importanza  pratica,  meritano  un  largo  riassunto. 

Il  primo,  nel  suo  articolo  —  Incontinenza  notturna  di  urina  e  tua  atra  —  n- 
chiama  innanzi  tutto  l'attenzione  in  due  punti:  1«  cioè  sulla  necessità  di  pn>- 
lungare  il  trattamento,  perchè  trattasi  di  combattere  un'abitudine,  spe»©"»" 
Tecchiata,  e  frequenti  reoidivej  2"  sulla  neeessità  di  Tarlare  il  sistema  di  nU 
e  1'  ambiente  del  soggetto  ,  allo  scopo  di  sopprimere  certe  cause  eccititnci 
della  vita  di  famiglia. 
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Siccome  nella  iiicoiitineuza  notturna,  ravacuazione  della  vescica  si  produce 
in  generale  nello  due  prime  ore  del  sonno ,  cosi  la  prima  indicazione  si  è 
<|aeI1a  di  tivegliare  il  bambino  in  questo  prime  ore  per  farlo  orinare  y  anche 
quando  egli  ha  vuotato  la  vescica  prima  di  coricarsi.  Questa  precauzione 
basta  in  un  grandissimo  numero  di  casi  a  prevenire  l'incotftinenza,  ma  può 
anche  non  bastare,  e  allora  bisognerà  svegliare  il  bambino  a  intervalli  rego* 
lari  durante  tutta  la  notte  y  allungando  gP  intervalli  a  misura  che  lo  stato 
migliora.  Quale  seconda  indicazione,  giova  incoraggiare  il  bambino  a  urinare 
durante  il  giorno  a  intervalli  regolari,  il  che  poi  si  deve  fare  quando  l'incon- 
tinenza ha  luogo  anche  durante  il  giorno.  Bi  constata  talvolta  che  la  vescica 
si  contrae  e  diviene  incapace  di  conservare  piti  di  alcune  oncie  di  orina. 

Converrà  in  terzo  luogo  evitare  gli  alimenti  e  le  bevande  che  hanno  una 
azione  irritante  o  diuretica.  Bisogna  assolutamente  proibire  il  the  ed  il  calf^: 
J'nltimo  pasto  e  Pultima  bevanda  dovranno  essere  presi  almeno  un'ora  prima 
di  andare  a  letto.  Oltre  il  the  ed  il  caffè,  deve  essere  eliminato  dal  regime 
lo  zncoliert»  sotto  tutte  le  suo  forme.  I  dolciumi  sono  le  cause  più  potenti 
di  recidive.  Allo  infuori  di  queste  restrizioni,  il  regima  ordinario  deve  essere 
soiitauziotto  e  non  vi  è  alcuna  ragione  di  sopprimere  la  carne.  Alcune  madri 
limitano  la  quantità  delle  bevande,  ma  l'aumento  della  concentrazione  della 
urina  aumenta  la  tendenza  alla  incontinenza.  Il  bambino  può  in  contrario 
bere  dell'  acqua  e  del  latte  a  discrezione ,  a  patto  che  ciò  si  faccia  a  iuter- 
valli  regolari  e  si  limiti  la  quantità  presa  ai  pasti. 

Nei  bambini  nervosi,  eccitabili,  bisognerà  sopprimere  la  scuola  per  un  certo 
tempo.  Si  vigilerà  inoltre  per  una  nettezza  scrupolosa ,  si  asporteranno  le 
vegetazioni  adenoidi  ;  occorrerà  talvolta  praticare  la  circoncisione;  si  ricer- 
cherà ancora  l'esistenza  di  ossiuri. 

n  numero  dei  medicamenii  impiegati  è  enorme,  l'autore  ne  ha  sperimentalo 
una  grande  varietà,  ma  il  piti  utile,  a  suo  avviso,  è  la  belladonna  in  tintura 
e  l'urotropina.  Kgli  somministra  abitualmente  la  tintura  idla  dose  di  X  goocie 
tre  volte  al  giorno  ,  aumentandone  la  dose  ogni  settimana ,  per  diminuirle 
lentamente  quando  ha  ottenuto  un  risultato.  Occorrono  ordinariamente  tre  a 
sei  mesi  per  conseguire  la  guarigione.  Se  l'urina  è  iperacida,  ci  si  può  ag- 
gingere  il  citrato  di  potassa,  che  basta  da  solo  in  alcuni  casi.  Infine  l'uro- 
tropina è  particolarmente  indicata  nei  casi  di  batteriuria.  U  Thurspield  non 
ha  ottenuto  mai  buoni  risultati  coli' ergotina,  antipirina  e  licopodio.  Il  bromuro 
di  potassio  è  utile  nei  bambini  soggetti  ai  terrori  notturni ,  la  stricnina  e<l 
il  ferro  sono  indicati  nei  bambini  indeboliti  ed  anemici.  H  trattamento  colle 
correnti  galvaniche  riesce  pure,  ma  in  una  maniera  assai  incostante. 

Il  Hecondo  autore,  nel  suo  articolo  —  Cause  e  cura  della  incontinenza  not- 
turua  di  urina  —  avverte  che  prima  di  cominciare  la  cura,  bisogna  ricercare 
se  l'incontinenza  dipende  semplicemente  da  uno  stato  di  debolezza  generale, 
se  <i  è  infezione  intestinale  e,  in  questo  caso,  se  l'urina  ò  molto  acida ,  di- 
minuita o  accresciuta  di  quantità.  Vi  ò  una  intera  classe  di  bambini  delicati 
colpiti  da  incontinenza.  Conviene  sottometterli  ad  un  trattamento  tonico  e 
{>ri  nei  palmento  al  fosfato  di  ferro  ed   alla  stricnina ,  poi  alle   doccio  fredde. 


Digìtized  by 


Google 


)85S  Riviste 

al  massaggio,  al  cambiamento  di  aria.  8i  può  svegliare  il  bambino  per  farlo- 
urinare,  ma  non  si  tratta  qui  di  on  trattamento  propriamente  det^. 

In  una  seconda  categoria ,  i  bambini  sono  affetti  da  disordini  gastro-inte- 
stinali, e  si  guariscono  spesso  della  loro  incontinenza  col  modificarne  il  re> 
girne.  8i  sopprimerà  la  carne  e  l'uso  dei  farinacei. 

Per  combattere  le  fermentazioni  intestinali,  si  daranno  tutte  le  sere  2  een- 
tigrammi  di  calomelano  ed  il  mattino  un  purgante  salino.  Vi  si  possono  ag- 
giungere gli  antisettici  intestinali  in  voga.  In  una  terza  categoria  ,  bisogna 
«opprimere  alcune  cause  d' irritazione ,  quali  i  vermi  intestiiiali ,  le  ragadi 
anali ,  le  aderenze  del  prepuzio  ecc.  La  cura  operatoria  agisce  fortemente 
«qUo  spirito  del  bambino,  o  rende  il  sonno  meno  profondo  e  sopprime  votii 
l'abitudine  della  incontinenza,  anche  quando  l'affezione  locale  non  ha  aleno 
rapporto  con  tale  abitudine.  Allo  stesso  modo  possono  agire  il  vescicante  sai 
sacro,  le  cauterizzazioni  dell'  uretra ,  il  cateterismo  e  le  diverse  maniere  di. 
applicazione  della  elettricità.  Infine ,  è  utilissimo  avvertire  il  bambino  della 
possibilità  di  una  operazione  se  il  miglioramento  tarda  a  verificarsi.  V  K. 
crede  che  non  bisogna  ristringere  le  bevande,  perchè  ciò  aggraverebbe  piutto- 
sto il  sintoma  morboso.  La  belladonna  a  piccole  dosi  agisce  come  un  tonico- 
sul  sistema  nervoso  e  può  avere  succcsnì  nella  prima  categoria  dei  casi. 

Essa  forse  opera  meglio  quando  è  associata  alla  stricnina.  I  sedativi,  come 
il  bromuro  ed  il  cloralio,  non  raggiungono  la  causa  della  incontinenza  ed  il 
loro  impiego  non  è  molto  razionale. 

Pavoxk 


Oculistica 

BAILLIART.  —  Un  e«M  d'«ftalmU  MeMiraflea^  coasiaeraU  e»B«ii- 
fèrtvnlo  del  laiTOro.  (Recueil  d'Optalmologie,  Juillet  1906). 

Riferisce  l'A.  il  caso  di  un  giovane  tipografo  di  15  anni,  che,  mentre  eri 
intento  al  lavoro,  ricevette  nell'O.D.  delle  gocce  di  un  liquido  composto  di 
alcool  e  di  inchiostro. 

In  snl  momento  non  avvertì  che  un  leggiero  dolore,  e  VO.  non  si  sitohI 
affatto  ;  ma  nei  giorni  successivi  PO.  cominciò  ad  arrossirsi  ,  le  palpebre  » 
tnmefarsi  e  la  congiuntiva   a  segregare  pus. 

Dopo  tre  giorni  si  presentò  alla  Clinica  del  Dr.  Dehenne.  L'O.  era  molto 
tumefatto,  le  palpebre  tese,  violacee  e  dalla  congiuntiva  veniva  fnori  abbon- 
dante «ynantità  di  pus  giallo  e  denso.  Vi  era  chemosi  intensa.  Cornea  iiiteKT»* 

Disinfettato  il  s^cco  congiuntivale,  non  si  osservò  alcuna  scottatala  né  ni- 
rerazione,  però  all'esame  microscopico ,  il  pus  presentava  un  numero  confl- 
derevole  di  gonococchi  intra  ed  extra-cellulari. 

Nell'individuo  non  esisteva  blenorragia  degli  orgwtti  unitali. 

Intanto  l'ammalato  portava  un  certificato  di  dichiarazione  d^inforiia»»* 

L'A.  si  domanda  se  è  il  caso  di  accidente  del  lavoro. 

Egli  «lice  che  in  questo  caso  le  conseguenze  furono  di  poca  importanii,  ?•** 
che  l'ammalato  guari  completamente  senza  riportare  alcun  leuoom»  corw*;. 
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m%  noD  sarebbe  stato  lo  stesso,  se  T ammalato  non  si  fosse  curato  in  tempo^ 
potendo  anche  riportare  la  perdita  deirO. 

È  perciò  importante  sapere  se  bisogna  considerare  qnesta  malattia  come 
infortunio  del  lavoro  o  pur  no. 

À  tal  proposito  VA,  riferisce  altri  due  casi  riportati  da  Boudry  ,  il  quale 
non  li  considera  come  accidenti  del  lavoro,  ed  un  caso  di  Schmeichler,  in 
«ni  al  contrario,  l'operaio,  che  perdette  l'O,  fu  indennizzato  come  vittima  di 
iuftortnnio  del  lavoro. 

L'A.  intanto  conchiude  che  in  questi  casi,  quali  che  sieno  le  consegueiusé, 
bisogna  ammettere  trattarsi  di  infortunio  del  lavoro,  a  condizioni:  l*'  che  il 
traainatismo  sia  stato  bene  constatato;  2^  che  V  individuo  traumatizzato  non 
sia  affetto  da  blenorragia  uretrale,  potendosi  in  tal  caso  verificare  l'infezione 
In  foori  di  ogni  accidente,  3"  che  sia  trascorsa  la  durata  media  del  perioda 
d'incubazione. 

BRUN£TIÈR£.  —  EiDAtoiiiA  spoiitABeo  delPorbitA  Bella  donna,  (Annalea 
4l'0culi8tique.  Juin  1906). 

L'A.  osserva  che  l'ematoma  spontaneo  dell'  orbita,  sul  quale  Panas  attirò 
l'attenzione  nel  Congresso  del  1888,  è  una  malattia  relativamente  rara. 

Egli  nello  spazio  di  5  anni  ha  avuto  la  fortuna  di  osservarne  due  casi. 

Dopo  avere  riferito  le  due  storie  cliniche  e  dopo  aver  ampiamente  parlato 
della  etiologia  e  del  trattamento  della  malattia,  viene  alle  seguenti  conolusioni: 

1"  L'  ematoma  spontaneo  dell'  orbita  può  apparire  in  una  donna  di  media 
«tà,  senza  cause  apprezzabili  e  al  di  fuori  di  tutte  le  predisposizioni  morbose* 

Sopravviene  dopo  il  divezzamento  o  coincide  con  la  soppressione  brusca 
-delle  regole;  questa  malattia  è  sotto  la  dipendenza  dei  disturbi  mestruali,  e 
la  si  può  considerare  come  una  vera  emorragia  di  compenso. 

2**  La  prognosi  è  spesso  grave  ;  la  frequenza  a  riprodursi  è  talvolta  una 
causa  di  errore  pel  medico.  La  perdita  della  vista  non*  è  rara. 

3*"  Se  l'effusione  sanguigna  non  ha  tendenza  a  riassorbirsi,  il  meglio  è  d'in* 
tervenire  di  buon'ora  asetticameute  per  diminuire  il  dolore,  arrestare  l'emor- 
ragia e  prevenire  i  danni  causati  alla  compressione  del  nervo  ottico. 

TRUC.  —  Betrisione  dei  maseoli  eleTatorI  delle  |Mdpebre«  Spottameata 
IldietrOy  guarigione,  (Annales  d'Oculistiqne,  Juin  1906). 

Dal  complesso  della  storia  clinica  e  dello  stato  attuale  dell'infermo  l'A.  è 
condotto  a  scartare  l'ipotesi  di  morbo  di  Basedow.  Resta  quindi  a  fare  dia- 
gnosi di  retrazione  dell'  elevatore  ,  sia  spasmodica  sia  di  altra  natura.  Egli 
ammette  piuttosto  la  contrattura  che  la  retrazione  fibrosa ,  almeno  nelP  ori- 
gine della  malattia,  giacché  l'ammalato  aveva  precedentemente  soflerto  una 
nevralgia  facciale. 

E  poiché  dalle  molteplici  cure  praticate  1'  ammalato  non  aveva  ricavata 
vantaggio  alcuno,  l'A.  si  decise  ad  intervenire  chirurgicamente. 

I>opo  avere  cloroformizzato  l'infermo,  1'  A.  praticò  un  taglio  della  cute  e 
"dell'  orbicolare  in  corrispondenza  del  bordo  superiore  del  tarso ,  mentre  il 
•bordo  marginale  era  stirato  in  basso  con  un  doppio  filo  metallico. 
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Furono  distaccate  tutte  le  inserzioni  muscolari  tino  iu  alto  venMi  il  stile<> 
fiopraciliare  ,  rispettando  la  congiuntiva,  che  sembrava  un  po'  retrattA. 

Dopo  I'  operazione  la  palpebra  superiore  ricovriva  leggermente  il  gioito 
oculare;  il  paziente  frattanto  riapriva  gli  occhi. 

La  sutura  della  ferita  e  la  fasciatura  completarono  Tatto  operativo. 

Dopo  due  settimane  l'ammalato  era  guarito,  e  dopo  due  mesi  si  ripresentò. 
in  perfetto  stato. 

L'A.  conchinde  dicendo  che  questa  operazione  nuova  può,  in  qualche  rara 
'caso  di  retrazione  antica  dell'elevatore,  dare  un  eccellente  risultato  terapeutico. 


Farmacologia  e  Terapia 


RENAULT.  -^  Di  mi  ii«OTO  rlmtéio  Interno  per  la  cara  della  MeMi^ 
ragia:  il  gonosano.  (La  Presse  Medicale.  N.*"  62,  1906). 

L'A.  ha  comunicato  alla  Societé  de  Thérapeutiqnv,  nella  tornata  del  27  Giu- 
gno scorso  ,  i  risultati  ottenuti ,  nel  suo  reparto  delle  malattie  veneree  del- 
l'Ospedale Cochin,  con  1'  uso  del  gonosano  per  la  cura  della  blenorragia. 

n  gonosano  è  la  dissoluzione  della  massa  resinosa  della  radice  di  kawa- 
kawa  nella  migliore  essenza  di  santalo  indiano.  È  superfluo  intrattenersi  mi 
favorevoli  elfetti  dell'essenza  di  santalo  nella  blenorragia,  poiché  sono  di  co- 
mune cognizione.  Quanto  alla  radice  di  kawa-kawa,  essa  possiede  proprietà 
sedative,  ischemi zzanti  e  diuretiche.  Queste  proprietà,  messe  in  rilievo  da 
Dupony ,  Medico  della  Marina  francese ,  f uroso  applicate  per  la  prima  volta 
da  von  Zeissl  di  Vienna  alla  cura  della  blenorragia.  Boss  di  Strasburgo  ebixv 
l'idea  di  associare  l'essenza  di  santalo  e  la  resina  di  kawa-kawa  sott-o  il  non» 
di  gofi08anOy  il  quale  si  presenta  in  forma  d'un  liquido  oleoso,  giallo  -  Tcrda- 
stro,  fortemente  aromatico,  solubile  nell'alcool,  nel  cloroformio  e  nell'etere. 
Esso  risulta  di  80  ^/^  di  essenza  di  santalo  indiano  e  di  20  ^/^^  di  resina  di 
kawa-kawa.  Il  gonosano  vien  messo  in  commercio  dalla  Casa  di  prodotti  ehi* 
mici  Riedel  di  Berlino  in  forma  di  capsule  gelatinose ,  ciascuna  delle  qaali 
contiene  30  centigr.  di  farmaco,  e  precisamente  24  centigr.  di  essenza  di  saiK 
talo  e  .6  centigr.  di  kawa-kawa.  Esso  si  somministra  in  dose  di  6-10  oapaal^ 
prò  die ,  prendendo  2  o  3  capsule ,  in  un    po'  d' acqua ,  per  ciascnD  pasto. 

L'A.,  che  ha  adoperata  il  gonosano  in  10  blenorragici,  senz'  alcn'  altra  cara 
coadiuvante,  ha  notato  i  seguenti  fatti: 

l.*'  il  gonosano  gode  di  proprietà  anestetiche  incontestabili:  iu  3  a  6  giom» 
ha  fatto  cessare  —  8  volte  su  10  —  i  dolori,  d' ordinario  cosi  penosi,  che  ai 
manifestano  nella  urinazione  e  nelle  erezioni,  e  che  indicano  l' inizio  della 
blenorragia,  sopratutto  quando  questa  si  svolge  per  la  prima  volta. 
^  2.*^  Il  gonosano  ha  un  energico  potere  anticatarrale  :  nella  maggior  parie- 
dei  casi,  dopo  3  o  4  giorni  di  uso,  lo  scolo  blenorragico  è  ridotto  »  qnalehe- 
goccia,  che  appena  macchia  la  biancheria. 

3."  Il  gonosano  è  benissimo  tollerato  da  quivsi  tutti  i  pazienti:  non  pro- 
duce nausea  ,  né  pesantezza  di  stomaco  ,  né  senso  di  pirosi ,  uè  coliche ,  né 
dolori  ai  reni,  né  eritema  cutaneo. 
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.  Quanto  alla  questione  se  il  gonosano  paò,  da  sé  solo,  guarire  una  blenor« 
ragia ,  la  cosa  parrebbe  stabilita  in  senso  affermativo  da  parecchi  casi ,  ma 
questi  cosi  non  sono  ancora  tanto  numerosi  da  menare  ,  sotto  questo  punto 
di  vista,  ad  una  conclusione  definitiva.  Ciò  che  è  acquisito,  è  che  il  gono« 
sano  costituisce  un  anestetico  ed  un  anticatarrale  attivissimo,  proprietà,  che, 
congiunte  alla  sua  perfetta  innocuità  sulle  vie  digestive  e  sull'apparato  re- 
nale, lo  rendona  un  rimedio  prezioso  per  la  cura  della  uretrite  blenorragioa' 

SPrrZER.  —  Efperieue  t«fli  astringeAil  latotilBall,  (Wiener  Medizini- 
8che  Presse,  N.  27-28,  1906). 

'  L'A.  ha  sperimentato  il  tannigeno  :  1.)  nei  catarri  del  retto  e  del  duodeno^ 
come  pure  nella  così  detta  diarrea  estiva  dei  lattanti  e  si  è  potuto  convincere 
dell'  ottima  azione  del  rimedio  ;  2.)  nelle  enteriti  subacute  e  croniche  dei 
bambini  più  grandi,  in  un  caso  d'enterite  follicolare  ed  in  una  profusa  diar- 
rea consecutiva  a  polmonite  centrale  ;  3.)  nei  catarri  intestinali  subacuti  &• 
cronici  degli  adulti. 

In  quanto  alla  forma  di  somministrazione ,    sembra  più  conveniente  il  mi- 
scaglio  a  parti  ugnali  con  lattosio,  in  bolo  nell'ostia;  per  gli  adulti  gli  sem- ■ 
bra  più  opportuna  la  forma  di  compresse. 

La  durata  della  cura  e  la  prontezza  del  rimedio  ebbero  naturalmente  delle- 
oscillazioni  nei  diversi  pazienti,  a  seconda  della  gravità  del  male  ;  in  certi, 
casi  più  leggeri  l'A.  ha  potuto  notare  un  effetto  evidente  dopo  solo  24  ore, 
effetto  che  si  palesava  colla  diminuzione  della  scariche  e  colla  modificazione 
della  loro  consistenza.  La  durata  della  cura  oscillò  tra  un  minimum  di  5  giorni 
ed  un  niaxtmtiivi  di  3  settimane.  In  nessuno  dei  33  casi  da  lui  trattati  col  tan- 
nigeno ebbe  insuccesso,  poiché  il  rimedio  esplicò  quasi  sempre  molto  presto, 
ed  evidentemente  la  sua  azione  astringente. 

Nelle  forme  leggiere  di  cKolera  no8tra$ ,  nel  primo  giorno  di  cura  fece  os- 
servare al  pasiente  esclu&ivamente  la  dieta  con  the,  somministrando  delle  pic- 
cole dosi  di  calomelano,  poiché  lo  stimolo  al  vomito  era  poco  notevole  e  quindi, 
le  funzioni  gastriche  non  erano  compromesse.  Dal  secondo  giorno  in  poi  som- 
ministrò gr.  0,20  di  tannigeno  4  volte  al  giorno  ;  le  scariche  profuse  cessa- 
rono già  al  giorno  seguente.  La  guarigione  si  verificò  tra  il  sesto  e  l'ottavo 
giorno.  Dopo  il  terzo  o  quarto  giorno  di  cura,  fece  prendere  3  voHe  al  giorno 
0,15  gr.  di  tannigeno,  e  poi,  dopo  subentrata  la  guarigione,  fece  continuare  la 
cura  ancora  per  qualche  giorno  con  dosi  di  0,10  gr.,  2-3  volte  al  giorno. 

Furono  molto  soddisfacenti  i  risultati  ottenuti  col  tannigeno  nelle  ordina- 
rie forme  di  catarro  del  retto  e  del  duodeno  dei  lattanti ,  nei  quali  si  ebbe 
pure  in  pochi  giorni  un  notevole  miglioramento.  Il  contenuto  di  muco  spa- 
riva e  le  scariche,  dapprima  acquose,  divenivano  man  mano  più  consistenti.. 
In  tutti  i  casi  si  ebbe  ta  guarigione  in  6,  o  al  massimo  in  15  giorni,  anche 
nei  lattanti  che  già  da  tempo  erano  soggetti  a  catarro  intestinale. 

Nel  secondo  gruppo  sono  compresi  16  bambini  un  po'  più  grandi  ,  tra  gli 
anni  1  '/j  ed  i  14,  che  trattò  con  tannigeno  per  combattere  1  catarri  subacuti 
e  cronici,  o  l'enterite  follicolare  (un  caso)  ed  una  profusa  diarrea  conseguente. 
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^  -&  polmonite.  Anche  in  quésti  casi,  il  tannigeno  —  prescritto  a  tempo  debito  — 

^  -dette  ottimi  risultati. 

i  lì  terzo  gruppo   di   esperienze   comprende  2  uomini  e  6  donne ,   affetti  da 

-catarri  subacuti  e  cronici,  e  curati  con  pieno  successo  col  tannigeno. 

Anche  in  tutti  gli  altri  casi  di  catarri  inteetinali  da  varie  cause,  il  tanni- 

geno  fece  ottima  prova  tanto  nei  bambini,  che  negli  adulti,  e  PA.  non  onerrè 
1^  mai  il  benché  minimo  sintomo  secondario  sgradevole  coli' uso  del  rimedio;  uè 

p  mai  subentrò  costipazione  dopo  V  uso  prolungato  anche  di    forti  dosi  del  ri- 

r  medio.  —  Da  queste  sna  esperienze  1'  A.  può  raccomandare  caldamente  il  tan- 

^  nigeno  come  ottimo  astringente  intestinale,  sicuro,  e  del  tutto  innoooo. 

^;  MISEROCCHI.  ~  HmìV  uso  profllattloo  deU*  elmltolo  eoatr»  la  MfHto 

«carlattinosa  dei  bambini  (GazzeUa  degli  Ospedali  N.  so,   1906). 

J^  L'A.  in  15  oasi  di  scarlattina,  appena  questa  era  diagnosticata,  prescrìsM 

I*.:  da  0,10  a  0,50  gr.  al  giorno  di  eluiitolo  in  soluzione  acquosa  zuccherata  ài 

-  '  prendersi  in  5  volte,  per  4  giorni.  Sospendeva  l'uso  dell'elmitolo  per  10  giorni 

e  lo  riprendeva  per  altri  6;  cioè  somministrando  il  rimedio  nei  periodi  in  cui 

fc\  il  manifestarsi  della  nefrite  è  pifi  frequente. 

f--  In  14  casi  Pesame  delle  urine,  ripetuto  ogni  2  giorni,  si  mantenue  sempre 

fi  negativo:  in  uno  al  10. «^  giorno  di  malattia  comparve  lieve  albuminuria,  che 

[  ^disparve  dando  per  due  giorni  elmitolo.  Nella  stessa  epidemia,  in  scarlattinoiù 

f^f  (58)  non  trattati  con  Pelmitolo  si  ebbe  il  25  %  di  nefriti. 

L'A.  perciò  conclude  che  Pelraitolo  è  un  potente  preservativo  dell»  nefrite 
h  nella  scarlattina,  che  non  dà  nessun  inconveniente  e  ohe  non  ha  nessuna  in- 

L  flnenza  sul  decorso  proprio  della  scarlattina. 


Bibliografia 

F.  BOTTAZZI.  ~  Priaetpll  il  nstolafia.  Toh  I.  OhlMlea  Flska.  (8oc. 

Ed.  Libraria,  1906). 

Scrivo  dì  questo  libro,  quando  esso  già  ha  preso  un  posto  trionfale  in  ogni 
biblioteca,  anche  del  piìi  modesto  cultore  di  biologia,  ma  ne  scrivo  per  sod- 
disfazione mia,  dopo  arer  letto  e  riletto  l'opera  utilissima,  così  densa  di  pen- 
siero e  fertile  di  utili  applicazioni  pratiche. 

L' operA  del  prof.  Bottazzi  è  stata  lunga  e  faticosa ,  sopra  tutto  per  rin- 
nire  le  sparse  file  di  lavori  pubblicati  in  ogni  paese  e  pei  quali  la  chimica, 
la  fisica  e  la  matematica  hanno  dato  un  contributo  vario,  ma  ugualmente  in- 
teressante. Tale  opera  era  possibile  rendere  così  completa,  solo  accoppiando 
alla  cultura  vastissima  ed  alla  lucida  visione  dei  più  alti  problemi  scientì- 
fici ,  la  pazienza  dell'  acuto  ricercatore  e  la  facoltà  di  rendere  accessibili  le 
*€08e  pih  oscure. 

Dalla  mirabile  sintesi  di  tante  qualità  doveva  nascere,  come  è  nato,  un  li- 
bro organico,  completo,  nel  quale  sono  trattati  i  vani  metodi  di  tecnica  con 
4a  massima  chiarezza  ed  ampiamente  svolte  tutte  le  nuore  ed  originali  inter- 
petrazioiu.  fornite  dalla  Chimica  fisica  alla  spiegazione  dei  fenomeni  biologici. 
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Cotieohè  8i  può  esaere  perfettamente  digiuni  degli  studii  di  Chimica  fisica 
e  nondimeno,  dopo  aver  letto  e  studiato  il  libro  del  prof.  Bottazzi,  si  avrà 
un  concetto  chiaro  e  completo  dei  nuovi  studii,  e  dippih  una  guida  autore- 
vole per  cercare  la  soluzione,  per  conto  proprio,  di  quei  problemi,  nou  an- 
cora sciolti,  additati  dall' A.,  eper  i  quali  egli  suggerisce  idee  proprie  o  propone 
Boove  vie,  da  sottoporre  al  controllo  sperimentale. 

Tatto  il  libro  ha  una  freschezza  di  argomenti  ed  un  indirizzo  razionale  ed 
organico,  che  rivela  il  valore  del  Maestro,  abituato  dalla  lunga  esperiouza  a 
tracciare  francamente  la  via  agli  studiosi.  Vi  sono  dei  capitoli  bellissimi,  come 
quelli  sugli  equilibri  ohimioi,  eui  fettnentif  sulla  pre$none  oemotica  e  conduttività 
elettrica  dei  liquidi  e  teatuti  degli  organUmi,  con  tutte  le  numerose  ed  utili  ap- 
plicazioni pratiche,  salle  quali  giustamente  TA.  ha  richiamato  tutta  l'atten- 
zione dei  lettori.  Ammirevoli  ugualmente  sono  ì  capitoli,  che  trattano  delle 
proprietà  dei  colloidi,  viscosità  e  viscosimetria ,  tensione  superficiale,  principio  di 
distribuzione,  proprietà  delle  membrane  organizzate,  della  forza  elettromotrice  e  sul  * 
modo  di  misurarla  e  sulV applicazione  alV elettro-fisiologia,.»  Ma  io  dovrei  ripor- 
tare i  titoli  di  tutti  i  diciassette  capitoli,  che  compongono  il  volume,  e  non 
avrei  dato  che  una  pallida  idea  dell'  importanza  degli  argomenti,  che  va  au- 
mentando pagina  per  pagina,  con  un  crescendo  di  nuove  ed  ntili  cognizioni. 
Avrei  voluto  tentare  una  piti  ampia  recensione  del  libro,  ed  offrire  anche 
sommariamente  un'  idea  dell'  importanza  di  esso  a  quei  pochi  medici,  ohe  non 
ancora  l'avessero  letto,  ma  il  volume  dal  prof.  Bottazzi  è  cosi  denso  di  pen- 
siero e  di  cognizioni,  che  anche  a  scrivere  dieci  pagine,  non  si  riuscirebbe 
a  fare  una  presentazione  degna  di  esso:  a  me  basta  la  soddisfasione  di  avere 
espresso  all'illustre  Maestro  la  gratitudine  mia,  e  quella  degli  studiosi  per 
aver  offerto   un  libro  cosi  completo  e  nuovo,  ed  al  quale,  speriamo,  faranno 
ben  presto  seguito  gli  altri  volumi  destinati  a  completare  la  Fisiologìa,  da  Ini. 
promessa.  G.  Basile 

A.  COMB£.~ra«t0lBta9Stc«lf0fle  tntestiiule.  (l  rol.  in  8»,  di  568  pag. 
Editore  Baitlière,  Parigi.  In  vendita  presso  Detken  et  RochoU.  Prezzo  L.  12). 

L' illustre  Professore  dell'  Università  di  Losanna  si  prefige  di  far  cono- 
scere, con  questo  nuovo  libro,  i  suoi  metodi  di  cura. 

Como  Professore  di  Clinica  pediatrica,  egli  si  è  dovuto  spesso  occupare  dei. 
disturbi  intestinali  che  cosi  frequentemente  si  riscontrano  nei  bambini. 

Da  parecchi  anni  le  circostanze  gli  hanno  dato  occasione  di  osservare  nu^ 
merosi  ammalati  adulti  con  affezioni  intestinali. 

Questo  due  categorie  di  ammalati  gli  hanno  dato  materiale  sufficiente  per 
istndiare  da  vicino  le  malattie  degli  organi  digestivi.  In  tal  modo  egli  ha 
potuto  crearsi  dei  mètodi  personali  e  dei  processi  speciali  per  la  cura  delle  ma- 
lattie dello  stomaco  e  dell'intestino. 

Fra  queste  malattie  ve  n'  ha  una,  che,  per  la  sua  frequenza  ed  importanza, 
ha  attirato  di  più  la  sua  attenzione  ,  cioè  l' autointossicazione  intestinale ,  di 
^«i  è  stato  indotto  a  ricorraro  la  patogenesi,  a  stabilire  la  sintomatologia  e 
gli  elementi  di  diagnosi,  ed  a  studiare  la  cura  razionale. 

VA.  ha  riserbato  un  posto  importante  alla  cura,  perchè  questa  costituisce. 


Digitized  by 


i^oogle 


864  Riviste 

il  Iato  pratico,  cui  deve  mirare  og^i  Htiidio  di  Mediei&a.  Il  regime  di  questa 
malattia  è  stato  1'  old»ietto  della  sua  costante  preoccupazione. 

Benché  le  cure  farmaceutiche  spieghino  nna  parte  meno  importante,  pare, 
iu  determinati  casi,  riescono  utili,  e  FA.  dà  loro  lo  sviluppo,  che  meritano. 

Nella  cura  tre  sono  le  indicazioni  da  soddisfare: 

1."  Diminuire  la  putrefazione  azotata  col  regime  latto-feculaceo,  con  o  sensa 
-  carne.  —  L'A.  tratta  qui  nei  loro  particolari  dei  regimi,  che  gli  hanno  dato 
tanti  saccessi  e  gli  hanno  valso  una  voga  universale. 

2."  Distruggere  od  evacuare  1  microbi  ancrobii.  L'A.  indica  come  pnò  ol- 
tenersi  la  disinfezione  gastrica. 

3.*^  Stimolare  gli  organi  antitossici  e  gli  emuntoi  dell'organismo. 

le  un  libro  di  attualità,  basato  su  numerose  ricerche  personali,  che  riguarda 
a<l  un  tempo  il  medico  e  l'anim.-vlato. 


Notizie 

Congresso  di  Medicina  Interna  a  Roma. 

L'  annuale  riunione  della  Società  italiana  di  Medicina  Interna  avrà  luogo 
ciiiesVanno  a  Roma  nella  sevonda  quiudirina  di  Ottobre  sotto  la  presideiifa 
ilei  Prof.  On.  Guido   Baccelli. 

Relatori  dei  tre  temi  generali  iu  discussione  —  sull'arteriosclerosi,  le  forme 
tifosimili  e  1'  artritismo  —  saranno  i  professori  Castellino  di  Napoli,  Devoto 
di  Pavia,  Gabbi  di   Me.sniua,  Lucatello  di  Padova  e  Riva  di  Parma. 

Le  Cliniche  nniversitarie  e  i  principali  Ospedali  italiani  saranno  largamente 
rappresentati. 

Tutti  i  medici  italiani  possono  prendere  part-c  al  Congresso,  mandando  la 
loro  iulesione  alla  Segreteria  del  Comitato  ordinatore  (Padova,  via  Anchino- 
iii,  2).  I  titoli  ed  i  sunti  delle  Comunicazioni  scientifiche  devono  essere  pre- 
sentati entro  il  30  corrente. 

Gli  iscritti  riceveranno  in  tempo  debito  tessere  e  carte  di  viaggio  per  fniiw 
di  notevoli  ribassi  fern) viari. 

I.  Congresso  Nazionale  dei  Medici  degli  Istituti  e  Opere  Pie  Ospitaliere. 

In  questi  giorni  la  nuova  Associazione  dei  Medici  degli  Istituti  Ospitalieri 
di  Milano,  sollecitata  da  premurose  insistenze  di  Medici  di  altre  parti  d'Italia. 
*ha  deliberato  di  indire  nei  giorni  27  y  28  ed  eventualmente    29  ottobre  p,  f. 
in  Milano  il  I.  Congresso  Nazionale  dei  Medici  della  speciale  categoria. 

Il  Congresso,  sotto  la  presidenza  onoraria  dei  Professori  Durante,  De  Gio- 
vanni e  D'Antoaa,  delibererà  sui  tre  temi  seguenti  d'una  importanza  capitale 
)ier  i  Medici  Ospitalieri  e  per  il  miglioramento  del  servizio  Ospitaliere. 
1.  —Organizzazione  Nazionale  dei  Medici  degli  Istituti  e  Opere   Pi©  Ospita- 
liere (relatore  generale  D.r  Fiorigli  Della  Lena  Ferruccio). 
n.  —  Posizione  giuridica,  stipendi,  pensioni,  stabiliti,  assicurazione  dei  Me- 
dici degli  Istituti  e  Opere  Pie  Ospitaliere  (relatore  generale  D.r  FoBLAJfLNi 
III. — Sulla  necessità   delle   riforme  tecnico  -  scientifiche  degl'Istituti  e  delie 
Opere  TUe  Ospitaliere.  —  Diritto  dei  sanitari  allo   studio   di  dette  riforme 
(relatore  generale  D.r  Prof.  L.  M.  Bossi). 

Lu  Hc^dt    del   Comitato   è   presso   1'  Associazione   Sanitaria  in  Via  S.  Paolo 
lu    HI.    Milsino. 


Gerente  Responsabile  :  Filippo  Oleari 


H|ail»tl.  Tti'    Federico  Sangiovnnni  A-  Figlio  —  Xiv.o  Salata  ai  Vcntaglieri  U 
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Ospedale  Cotngno  per  le  malattie  infettive 
diretto  dal  Prof*  A*  MoiiteftaSCO 


SUL  VALORE  DIAGNOSllCO  E  TERAPICO  DELLA  PUNTURA 
LOMBARE  NELLA  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE  EPI- 
DEMICA 

CONTRIBUTO   CLINICO 


Poti.  ABTUBO  PMMÀlfEEA 

Assistente 


I  casi  sporadici  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica  sem- 
brano in  questi  ultimi  anni  divenuti  più  frequenti,  ma  ciò  non 
può  essere  che  un'  apparenza.  Le  malattie  che  non  sappiamo  dia- 
gnosticare ci  sembrano  rare,  ma  a  misura  che  la  loro  sintoma- 
tologia si  va  completando  e  che  ì  mezzi  di  indagine  diventano 
più  sicuri  e  precisi,  noi  le  sappiamo  meglio  riconoscere  e  allora 
esso  ci  sembrano  più  numerose.  Così  oggi  noi  possiamo  ricono^ 
scere  la  meningite  cerebro-spinale  epidemica  nelle  condizioni  in 
cui  ci  sarebbe  assolutamente  sfuggita  qualche  anno  fa,  perchè 
conosciamo  il  sintomo  di  Kemig  e  perchè  siamo  in  grado  di  in- 
terpretare i  risultati  fornitici  dalla  puntura  lombare. 

Questa  nuova  manovra  operatoria  sorse  come  mezzo  esclusi- 
vamente terapico,  e  fu  introdotta  da  Quincke  in  tutti  quei  casi 
in  cui  i  fenomeni  nervosi  sembravano  dipendere  da  un  eccesso 
di  tensione  del  liquido  cefalo-rachidiano. 

Fu  soltanto  parecchi  anni  dopo  che  essa  raggiunse  l'altezza  di 
un  mezzo  di  indagine  clinica,  aprendo  un  vasto  campo  alle  in- 
vestigazioni  scientifiche. 

Lasciando  stare  le  interessanti  ricerche,  eseguite  mediante  la 
puntura  lombare,  in  altre  malattie,  come  ad  esempio  quelle  del 
Castellani^  che  condussero  alla  importante  scoperta  del  protoroa 
della  malattia  del  sonno;  accennerò  soltanto  agli  studii  del  Bo- 
nome  in  Italia,  di  Netter  in  Francia,  di  Fùrhringer^  Weichsel-- 
haum^  Lenhartz  in  Germania.  Questi  autori  iniziarono  delle 
importanti  ricerche  batteriologiche  sul  liquido  cefalo-rachidiano 
nella  meningite  cerebro-spinale  epidemica,  le  quali  se  finora  non 
sono  riuscite  in  modo  assoluto  a  dimostrare  la  specificità  di  que- 
sta infezione,  hanno  tuttavia  rischiarato  di  viva  luce  il  campo 
già  cosi  oscuro  delle  varie  supposizioni  etiologiche. 

Il  Weichselbaum  isolò  dal  liquido  cerebro-spinale  un  diplo- 
cocco intracellulare,  che  egli  ritenne  l'agente  specifico  della  me- 
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ningite  cerebro-spinale  epidemica.  Ma  In  seguito  alle  ricerche 
di  Foà  e  di  Bordoni- Uffreduzzi  larghe  discussioni  sorsero  sulla 
esatta  natura  di  esso. 

Il  Foà  lo  identificò  con  il  pneumococco  di  FrànkeU  o  meglio 
lo  ritenne  per  una  varietà,  di  esso,  e  difatti  al  Congresso  Inter- 
nazionale di  Berlino  riferì  alcune  sue  ricerche  in  proposito,  di- 
mostrando che  il  pneumococco,  in  determinate  condizioni,  possa 
convertirsi  nel  diplococco  di  Weichselbaum,  e  viceversa. 

Righi,  Quadù  ed  altri,  ampliando  tale  concetto,  ammisero  che 
la  meningite  cer-spinale  epidemica  possa  essere  riguardata  come 
una  locale  manifestazione  di  una  infezione  diplococcica  generale 
0  diplococcemia.  Anche  la  scuola  francese  inclinò  ad  ammettere 
la  identità  dei  due  microrganismi. 

Più  tardi  Hunter  e  Nuthall,  pur  ammettendo  che  il  pneumo- 
cocco di  Frànkel  possa  produrre  la  meningite  cerebro-spinale 
epidemica,  o  almeno  esser  presente,  per  una  infezione  seconda- 
ria, tentarono  di  ristabilire  la  specificità  del  diplococco  di  Wei- 
chselbaum. 

Essi  basandosi  sugli  studi i  di  Jaeger,  Councilmann,  Osler  e 
Heubner,  il  quale  ultimo  riprodusse  negli  animali  i  caratteristici 
sintomi  meningitici  con  inoculazioni  sottodurali  di  culture  pure 
di  detto  microrganismo,  confermarono  tale  opinione,  riferendo  il 
risultato  batteriologico  ottenuto  in  9  casi  di  meningite  cer-spin. 
epidemica. 

Contemporaneamente  le  ricerche  di  Vanzetti,  durante  l'epide- 
mia di  Torino  del  1902,  di  Sieffens,  in  numerosi  casi  sporadici 
verificatisi  a  Tubinga,  di  Manicatide,  di  Schiff^  di  Albrecht.ài 
Ghon  e  di  Sorgente,  menarono  alle  stesse  conclusioni. 

A  prescindere  quindi  dalle  identità  o  meno  del  meningococco 
col  pneumococco  di  Frànkel,  restava  fin  qui  evidente  che  la  me- 
ningite potesse  esser  prodotta  o  dall'uno  o  dall'altro  dei  due  mi- 
crorganismi, e  in  ciò  eran  tutti  di  accordo. 

Ma  ecco  altre  interessanti  ricerche,  che  tendono  di  nuoTO  a 
negare  la  specificità  del  meningococco  e  ad  attribuire  ad  altri 
agenti  patogeni  il  quadro  morboso  della  meningite  cer-spinale 
epidemica. 

Cosi  il  Simonin,  in  un  caso  tipico,  riesce  ad  isolare  nn  diplo- 
bacillo  mobile  nel  pus,  trovato  quasi  in  cultura  pura  nel  liquido 
cerebro-spinale,  insieme  a  pochi  meningococchi,  e  molto  simile  al 
diplobacillo  trovato  da  Antony  e  Ferré  nell'epidemia  di  Baiona, 
e  da  Achard  e  Loeper  nella  febbre  zosteriana. 

Rendu,  Haecke,  Sacguepée  e  Peltier,  Mya,  in  altri  casi  simili, 
riescono  ad  isolare  il  bacillo  di  Pfeifier;  Arullani  lo  strepto- 
cocco piogene;  Neumann,  Sohóffer ,  Rouw,  Netter,  SevesireW 
bacterium  coli. 

In  mezzo  a  tanta  varietà  di  opinioni  e  a  cosi  grande  disparità 
di  reperti  batteriologici,  non  può  far  meraviglia  il  concetto  del 
Debove,  dell'ospedale  Beaujon  di  Parigi,  il  quale  ritiene  che  vi 
siano  molte  specie  di  meningiti  cer-spinali  epidemiche,  prodotte 
da  microbi  diff'erenti  e  con  identica  forma  clinica.  Secondo  lui  i 
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veri  agenti  sarebbero  ancora  ignoti  e  quelli  descritti  finora,  com- 
preso il  meningococco  di  Weichselbaum,.  non  sarebbero  che  mi- 
<;robi  di  associazione,  non  contenenti  la  causa  reale  del Taffezione. 

Vi  è  poi  un'altra  categoria  di  ricercatori,  che  in  casi  tipici 
di  meningiti  cer-spinali  epidemiche,  hanno  ottenuto  risultati  bat- 
teriologici assolutamente  negativi. 

Cosi  i  casi  riferiti  da  Sacquepèe  e  Peltier  e  da  Klark,  cosi 
quelli  citati  dallo  stesso  Frànkel  e  da  B%binski,  i  quali  pur 
avendo  estratto  con  la  puntura  lombare  un  liquido  purulento, 
ebbero  risultato  negativo  con  gli  innesti  fatti  nei  varii  terreni 
di  cultura. 

A  questi  ultimi  casi  possono  aggiungersi  i  due  pubblicati  da 
Cappellani,  e  questi  altri,  di  cui  mi  accingo  a  riprodurre  le  sto- 
rie cliniche  e  le  varie  ricerche  eseguite. 

Ho  riassunto  in  breve  il  lai^o  lavorio  scientifico,  importato 
nel  campo  della  batteriologia,  dalla  puntura  lombare,  da  questo 
nuovo  metodo  di  indagine,  che  è  poi  di  una  semplicità  direi  quasi 
primordiale. 

Ma  vi  è  ancor  altro.  La  puntura  lombare  ha  invaso  altri  campi, 
^  pur  non  si  possa  addirittura  afi*ermare  che  ne  abbia  creato 
qualcuno.  Vi  è  cioè  il  vasto  contributo  che  Widal  e  Sicard,  i 
fondatori  del  metodo  citologico,  han  recato  agli  studi i  sul  liquido 
cefalo-rachidiano. 

Allo  stato  normale,  come  scrivono  questi  autori,  il  liquido<  ce^ 
rebro  -  spinale  estratto  mediante  la  puntura  lombare ,  non  con- 
tiene che  pjchi  0  nessun  elemento  cellulare;  in  alcuni  casi^  \e 
guaine  linfatiche  han  lasciato  transudare  attraverso  le  loro  pa- 
reti qualche  linfocito,  che  si  è  diffuso  nel  liquido;  ma  questa 
linfocTtosi,  dirò  cosi  fisiologica,  è  sempre  minima,  e  non  ricorda 
neanche  lontanamente  le  ideazioni  che  si  osservano  nel  decorso 
<ìo\  processi  acuti  o  cronici  ledenti  le  meningi. —  Infatti  quando 
Je  meningi  sono  colpite  da  infiammazione  o  da  irritazione,  si  ve- 
ilono  comparire  nel  liquido  cerebro-spinale  degli  elementi  flgu- 
i-ati,  il  cui  numero  e  la  cui  varietà  sono  in  rapporto  con  la  in- 
tensità e  con  la  natura  di  codesti  processi:  è  una  doppia  rea- 
zione, qualitativa  e  quantitativa  ad  un  tempo. 

Tralasciando  i  risultati  delle  ricerche  citodiagnostiche,  ottenuti 
nelle  meningiti  cer-spinali  a  decorso  cronico,  e  in  quelle  malat- 
tie del  sistema  nervoso  centrale ,  le  cui  lesioai  yengono  a  sfio.- 
rare  la  pia  madre ,  mi  limiterò  ad  esporre  quelli  che  Sicari  , 
Widal  e  Ravaut  han  constatato  nelle  meningiti  cer-spinali  acute, 
risultati  che  hanno  stretta  attinenza  allo  scopo  del  presente  lavoro. 

Questi  autori  hanno  osservato  nel  decorso  della  meningite  ce- 
rebro-spinale epidemica  la  presenza  di  polinucleari,  più  o  meno 
numerosi,  nel  liquido  cerebro-spinale:  e  ciò  nel  periodo  di  stato. 

Spesso  i  polinucleari  son  cosi  numerosi  da  dare  al  llqxiido  un 
aspetto  torbido  o  addirittura  purulento.  Talvolta  Invece  il  liquido 
-sembra  normale,  e  non  è  che  con  la  centrifugazione  che  si  ri- 
vela la  presenza  degli  elementi  cellulari.  Nei  casi  gravissimi  la 
polinuole^si   persiste  fino  alla  morte,  aumentando  sempre  di  in- 
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tecsìtà;  nei  casi  invece  che  si  avviano  alla  guarigione  i  poli- 
nucleari  a  poco  a  poco  diminuiscono  di  numero  e  cominciano  a 
comparire  i  linfociti.  Anche  questi  però ,  dopo  un  tempo  più  o^ 
meno  lungo,  finiscono  con  lo  scomparire. 

Questi  stessi  risultati  hanno  ottenuto  Labhé  e  Castaigne,  Si-- 
card  e  Brécy,  Griffon  e  Gandy,  Apert,  Maiella,  ecc. 

Facile  è  là  interpretazione  patogenetica  che  Widal  e  Savaut 
danno  di  questo  fenomeno.  All'inizio  del  processo  infiammatorio, 
allorché  per  l'azione  di  un  agente  microbico  virulento,  vi  è  lotta 
nel  sacco  dell'aracnoide-pia  madre,  si  assiste  ad  un  esodo  di  pò- 
linucleari,  i  quali  rappcesentano  gli  elementi  attivi,  i  microfagi. 
Ma  a  lotta  finita,  i  polinucleari,  non  avendo  pia  ragione  di  es- 
sere, fanno  posto  ai  linfociti,  che  per  qualche  tempo  restano  an- 
cora testinooni  della  scena  accaduta  e  finiscono  poi  anch*e6si  eoo 
lo  scomparire. 

Secondo  alcuni  la  polinucleosi  avrebbe  un  alto  valore  diagno- 
stico. Cosi  Trihoulet  non  teme  di  asserire  di  aver  diagnosticato- 
precocemente  un  caso  di  meningite  cerebro-spinale ,  fondandosi 
sul  solo  reperto  cito-diagnostico,  quando  cioè  non  esisteva  alcun 
sintoma  meningeo. 

Anche  Maiella,  in  un  suo  lavoro  recentissimo  sulla  citodia- 
gnosi  del  liquido  cefalo-rachidiano,  riconosce,  nelle  fornie  in- 
fiammatorie acute  meningee,  l' importanza  diagnostica  del  reperto- 
citologico. 

Secondo  il  Lewkowicz  però  l'importanza  della  polinucleosi  nella 
meningite  cer-spin.  epidemica  sarebbe  esagerata,  perchè  egli  Tha 
riscontrata  in  numerosi  casi  di  meningite  tubercolare,  contraria- 
mente ai  risultati  di  WidaL  Questa  invei*sione  della  formula 
potrebbe  attribuirsi  secondo  lui  alla  esistenza  di  focolai  caseosi 
nelle  meningi,  ma  invece  il  Mery  pensa  che  la  spiegazione  debba 
ricercarsi  nelle  associazioni  microbiche  che  possono  impiantarsi 
sulla  tubercolosi  meningea ,  ed  egli  sostiene  perciò  che  i  risul- 
tati dell'esame  citoscopico  non  debbano  avere  per  la  diagnosi  un 
valore  assoluto. 

È  vero  che  la  linfocitosi  costituisce  un  elemento  di  probabi- 
lità molto  importante  a  favore  della  meningite  tubercolare,  e  che 
la  polinucleosi  appartiene  sopratutto  alle  forme  meningitiche  in- 
fettive acute  ;  ma  non  è  men  vero  che  è  stata  vista  la  polinu- 
cleosi in  casi  indubbi  di  meningite  tubercolare,  e  la  linfocitosi 
nel  corso  di  una  infezione  non  tubercolare  delle  meningi  o  nel 
corso  ad  esempio  di  una  febbre  tifoide  a  forma  meningea. 

Invece,  come  sostiene  il  Mery,  la  citodiagnosi  può  rendere  dei 
servigi  molto  preziosi  quando  si-  tratta  di  distinguere  una  affe- 
zione ^he  interessa  il  solo  asse  nervoso  da  un'altra  che  interessa 
i  suoi  involucri.  Grazie  alla  citodiagnosi  si  è  potuto  cosi  diffe- 
renziare un  tubercélo  cerebrale  da  una  meningite  tubercolare. 

Anche  lo  Stadelmann  è  un  po'  scettico  sui  risultati  della  ci- 
todiagnosi. Bisogna  guardarsi ,  egli  dice ,  dal  tenere  in  troppo^ 
conto  l'importanza  diagnostica  della  puntura  lombai*e,  e  non  tra- 
scurare l'csaìne  clinico  esatto.  Talvolta  occorrono  casi  in  cai  si 
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osservano  i  più  evidenti  fenomeni  clinici  di  una  meningite  pu- 
rulenta, la  quale  è  anche  confermata  al  tavolo  anatomico,  e  in- 
tanto la  puntura  lombare  dà  esito  ad  un  liquido  limpido,  sie- 
roso,  chiaro:  si  tratta  di  una  meningite  locale,  decorsa  nella  pia 
«nadre  e  non  passata  all'aracnòide. 

Per  completare  questa  breve  rivista  delle  varie  ricerche  di 
indole  diagnostica,  eseguite  mercè  la  puntura  lombare,  nel  li- 
<iaido  cerebro-spinale,  non  resta  che  accennare  a  due  nuovi  cri- 
terii  clinici,  di  cui  si  è  arricchita  la  sintomatologia  dei  processi 
infiammatoriì  delle  meningi:  voglio  alludere  alla  cromodiagnosi 
4ì  Sicard  ed  alla  permeabilità  meningea  al  ioduro  di  potassio. 

La  cromodiagnosi  non  è  che  T  insieme  dei  caratteri  fisici  ri- 
levabili  ad  occhio  nudo,  è  consistenti  a  preferenza  nell'aspetto  e 
nel  colorito  del  liquido  suddetto. 

Sicard  e  Ravaut,  Widal,  Neiier^  Bard  affermano  a  tal  prò* 
posito  di  aver  osservato  una  lieve  tinta  giallastra  del  liquida 
•cerebrospinale,  in  alcuni  infermi  di  meningite  cer-spin.  epide- 
mica. Essi  in  certi  casi  spiegano  questa  colorazione  con  l'ammet- 
tere piccole  e  ripetute  emorragie  meningee,  disseminate  su  di  una 
vasta  superficie.  In  altri  casi  non  può  parlarsi  che  di  semplici 
<listurbi  di  permeabilità,  confermati  dal  metodo  crioscopico  e  dalla 
ricerca  del  ioduro. 

Quanto  alla  permeabilità  delle  meningi  al  ioduro  di  potassio, 
non  ancora  di  tal  fenomeno  si  è  potuto  stabilire  in  modo  sicuro 
il  sigm'ficato. 

È  certo  però  che  Brissat/d,  Griffon  e  Brécy  in  alcuni  casi  di 
meningite  cer-spin.  epidemica  non  hanno  ritrovato  nel  liquido 
cefalo-rachidiano  alcuna  traccia  del  ioduro  di  potassio  sommini- 
«ti'ato  per  via  gastrica,  in  dose  abbastanza  alta.  Essi  invece  l'han 
ritrovato  nei  casi  di  meningite  tubercolare. 

La  puntura  lombare,  serta  come  mezzo  curativo,  e  trasportata 
:grado  a  grado  nel  campo  delle  varie  investigazioni  scientifiche» 
-è  stata  in  questi  ultimi  tempi  ripresa  in  seria  considerazione  è 
applicata  con  ottimi  risultati  nella  terapia  della  meningite  cer- 
^spiu.  epidemica. 

Essa  agirebbe  da  una  parte  diminuendo  la  tensione  del  liquido 
<;er-spinale,  e  dall'altra  sottraendo  una  certa  quantiàà  di  germi 
patogeni  e  di  tossine  da  essi  elaborate. 

Contro  l'opinione  delia  maggior  parte  degli  autori  a  me  pare 
<;be  l'azione  benefica  della  puntura  lombare  non  debba  riguar- 
darsi soltanto  come  sintomatica,  ma  debba  ritenersi  come  un  mezzo 
artificiale  che  valga  a  scongiurare  le  disastrose  conseguenze  di 
una  grave  infezione  in  organi  tanto  delicati. 

Per  servirmi  di  un  paragone  potrei  rassomigliare  la  puntura 
lombare  alla  intubaziene  nel  croup.  la  quale  non  agisce  diretta- 
mente sul  processo  infettivo,  ma  evitando  per  il  momeato  le  gravi 
<X)nsegaenze  dell'asfissia,  dà  tempo  alla  infezione  di  seguire  il  suo 
«orso,  e  ci  permette  di  combatterla  coi  metodi  razionali  di  cura. 

Numerosi  casi  di  guarigione  sono  riferiti  da  autori  francesi  e  . 
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tedeschi  (Netter,  Diculafoy,   Troisier,  Bendu,  Chauffard,  Wi- 
dal,  Sicardy  Brécy,  Launois,  Heohner^  Furbringer  ecc.). 

Nella  clinica  di  Leyden,  il  Jacob,  dopo  aver  sperimentato  con 
ottimo  esito,  la  puntura  lombare  in  varii  casi  di  meningite  epi- 
demica, andò  più  oltre,  iniettando  varie  volte  nella  cavità  ver- 
tebrale quantità  abbastanza  rilevanti  di  soluzione  fisiologica  ste- 
rile, e  ciò  allo  scopo  di  favorire  il  riassorbimento  deiressudato^ 
rendendolo  più  fluido.  Questa  aggiunta  alFuso  terapico  della  pun- 
tura lombare  è  anche  caldamente  appoggiata  dal  Konig. 

In  Italia,  salvo  i  casi  riferiti  da  Bacialli,  Orlandi,  AruUani^ 
Concetti,  Mya^  Cappeltani  non  mi  è  riuscito  di  trovarne  altri 
nella  letteratura. 

Da  noi  il  prof.  Montefusco,  fin  da  quando  ha  assunto  la  Di- 
aezione  deirÒspedale  Cotugno,  ha  introdotto  per  il  primo  la  pun- 
tura lombare  nella  terapia  della  meningite  cer-spinale  epidemica^ 
e  finora  i  risultati  ottenuti  sono  superiori  all'aspettativa. 

Dato  il  numero  esiguo  dei  casi  in  cui  finora  si  è  praticata  la 
puntura  lombare,  non  può  parlarsi  di  statistiche.  Non  credo  inu- 
tile però  constatare  che,  mentre  nel  decennio  1894-1904,  quando 
non  ancora  era  stata  introdotta  la  puntura  lombare,  su  60  infermi 
di  meningite  cer-spin.  epidemica  ricoverati  al  Gotugno,  si  ebbero 
40  casi  di  morte,  dal  marzo  1905  ad  oggi,  su  4  infermi  carati 
con  la  puntura  lombare  si  è  avuto  un  sol  esito  letale.  Peraltro^ 
questo  caso  isolato,  come  risulterà  dalla  storia  clinica  che  verrò- 
ad  esporre,  può  con  ogni  probabilità  attribuirsi  al  ritardato  in- 
tervento e  anzi  che  infirmare  il  valore  terapico  della  puntura 
lombare  potrebbe  vieppiù  esaltarne  il  merito,  dimostrando  la  ne- 
cessità di  essa  fin  dairinizio  della  malattia. 

Anche  nella  Clinica  del  prof.  De  Renzi,  nel  maggio  ultimo,  si 
è  praticata  la  puntura  lombare  a  scopo  curativo  in  un  caso  di 
meningite  cer-spin.  sporadica,  con  ottimo  risultato. 

In  mezzo  a  tanto  ottimismo  credo  però  sia  utile  ricordare  le 
opinioni  contrarie  di  Morfan,  Chipautt,   Severino,  Trevelyaw. 

Quest'ultimo  anzi,  oltre  all'attribuire  risultati  terapici  molto 
mediocri  alla  puntura  lombare,  afierma  che  essa  può  anche  riu- 
scire pericolosa,  sia  per  il  trapazzo  a  cui  si  assoggetta  necessa- 
riamente l'infermo,  sia  per  la  possibilità  di  una  rapida  iperemia 
ew  vacuo  che  potrebbe  prodursi  in  seguito  al  rapido  svuotamento 
della  cavità  meningea. 

Il  Gumprecht  poi,  pur  riconoscendo  l'utilità  terapica  della  pun- 
tura lombare,  crede  prudente  avvalersene  nei  casi  disperati,  e  no» 
mai  all'inizio  dei  fenomeni  meningitici,  riferendosi  a  2  casi  prò- 
prii  di  morte  improvvisa  dopo  la  puntura  lombare,  e  ricordando 
altri  16  casi  simili  della  letteratura  contemporanea. 

Egli  stesso  però  conviene  che  in  quasi  tutti  i  casi  si  trattava 
di  tumore  cerebi'ale. 

Per  solito,  a  quanto  il  Gumprecht  riferisce,  itì  questi  casi  la 
cefalea  aumenta  in  modo  insopportabile  dui^nte  la  puntura^  e l<^ 
morte  avviene  talvolta  in  pochi  minuti,  taFaltra  dopo  alcune  ore 
di  stato  comatoso. 
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In  questi  casi,  secondo  il  Levi-Sirugue,  la  morte  è  dovuta  a 
paralisi  respiratoria,  probabilmente  per  la  chiusura  delle  comu- 
nicazioni linfatiche  tra  il  midollo  e  i  ventricoli  cerebrali.  Del  re- 
sto, come  afferma  lo  stesso  autore,  questi  casi  di  morte  si  sono 
sempre  verificati  dopo  l'estrazione  rapida  di  una  grande  quantità 
di  liquido. 

Nei  4  casi  da  noi  trattati  con  la  puntura  lombare,  non  abbiamo 
notato  il  minimo  disturbo  da  parte  degli  infermi,  forse  perchè  ci 
siamo  sempre  trattenuti  dairestrarre  grandi  quantità  di  liquido. 

Quanto  ai  risultati  ottanuti  nei  casi  che  verrò  a  descrivere, 
essi  si  potranno  rilevare  con  pili  evidenza  dalla  succinta  esposi- 
zione del  diario  clinico,  che  io  riprodurrò  integralmente  nei  punti 
più  salienti,  insieme  alle  storie  cliniche  e  alle  varie  ricerche 
eseguile. 

Osservazione  I.  —  Romano  Luigi,  di  anni  29,  da  Poggioreale,  con- 
tadino —  Ricevuto  al  Cotugno  TU  maggio  1906, 

Nulla  di  notevole  si  rileva  negli  antecedenti  familiari. 

Salvo  una  forma  leggiera  di  tifoidea,  che  ha  sofferto  all'età  di  20 
anni»  non  vi  è  niente  altro  d'importante  nell'anamnesi  remota. 

Egli  è  stato  sempie  un  forte  lavoratore,  e  non  ha  esagerato  mai  in 
nessuna  delle  comuni  manifestazioni  della  vita. 

Circa  lo  giorni  prima  della  sua  entrata  in  ospedale,  dopo  forte  dispia- 
cere cagionatogli  da  atti  vandalici  compiuti  nel  fondo  da  lui  coltivato, 
fu  preso  da  febbre  alta  e  da  intensa  cefalea  (1). 

11  giorno  seguente  cnminciò  ad  avvertire  una  certa  dolentia  della  nuca 
e  sì  accorse  che  i  movimenti  di  flessione  del  capo  erano  un  po'  difficili. 

Al  4^  giorno  la  cefalea  diminuì  di  intensità,  ma  il  dolore  e  la  rigi- 
dità della  nuca  andarono  sempre  crescendo,  tanto  che  dopo  tre  giorni  fu 
inviato  a  queat'  ospedale. 

Al  momento  della  ricezione  si  nota: 

Colorito  un  po'  pallido  della  cute  e  delle  mucose.  Appar.  scheletrico 
e  muscolare  bene  sviluppati.  Nutrizione  buona.  Decubito  a  preferenza  la- 
terale. Atti  reepiratorii  24.  Puls.  della  radiale  HO.  Temp.  asc.  39,2.  Lo 
infermo  accusa  intensa  cefalea  e  presenta  un  discreto  grado  di  opistotono. 

Lingua  impatinata  ed  umida.  Addome  laggermente  meteorico.  Milza  e 
fegato  nei  limiti  fisiologici. 

Nulla  di  notevole  all'esame  toracico. 

L'infermo  non  accusa  alcun  dolore  lungo  la  colonna  vertebrale- 

Reazione  pupillare  integra. 

Riflessi  cutanei  normali;  non  cosi  i  tendinei  che  si  mostrano  notevol- 
mente esagerati.  Appena  accennato  il  sintoma  di  Kemig. 

Sensibilità  e  coscienza  integre. 

Assenza  di  niatagmo,  di  paralisi  facciali  e  di  contratture, 

L'infermo  non  ha  mai  avuto  vomito  né  crisi  convulsive. 

12  Maggio.  —  Persiste  l'intensa  cefalea.  La  rigidità  della  nuca  è  più 
accentuata.  L'infermo  comincia  anche  ad  avvertire  dolori  lungo  la  colonna 
vertebrale.  Coscienza  integra.  Temp.  asc.  39 'C. 

Le  urine  sono  scarse   e  cariche  con  densità  di  1026.  Contengono  un 


(1)  Come  importante  nota  epidemiologica  sta  il  fatto  che  alcuni  giorni  prima 
nella  stessa  contrada,  si  manifestò  un  caso  di  meningite  cer.  spin.  sporadica 
in  una  giovanetta  che  fa  poi  ricoverata  nella  I  Clinica  Medica  diretta  dal 
Prof.  De  Renzi. 
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grammo  di  albumina  per  litro,  e  quantità  abbastanza  rilevanti  di  oro- 
bilina.  Al  microscopio  si  notano  parecchi  cilindroidi  e  qualche  cilindro 
renale  ialino. 

Trattamento  :  ~  Dieta  lattea;  un  purgante  di  calomelano;  ghiaccio  sul 
capo;  due  Iniezioni  di  bicloridrato  di  chinino  di  ÌJ2  grammo  ciascana. 

i5  mag^o-— Oggi  si  nota  anche  rigidità  dei  muscoli  del  dorso.  L*in- 
fermo  accusa  dolori  per  tutto  il  corpa  La  cefalea  persiste  con  la  stesn 
intensità. 

Il  sintomo  di  Kernig  è  evidentissimo. 

11  Direttore  mi  incarica  di  eseguire,  il  giorno  dopo,  la  puntura  lombare. 

d6  maggio  —  Si  soprassiede  dalla  puntura  rombare,  perchè  oggi  si 
nota  un  lieve  miglioramento.  I  movimenti  della  nuca  sono  alquanto  più 
estesi,  la  cefalea  è  meno  intensa,  la  leggiera  rachialgia  è  scomparsa. 

Questo  miglioramento  durò  fino  al  giorno  21 ,  tanto  da  farci  sperare 
in  una  guarigione  non  lontana,  una  il  giorno  22  le  condizioni  delPinfer- 
mo  cominciarono  ad  aggravarsi  di  nuovo  :  V  opistotono  divenne  di  un 
tratto  più  intenso  ;  la  cefalea  e  la  rachialgia  si  resero  intollerabili  ; 
comparve  una  evidente  rigidità  pupillare. 

Cominciarono  inoltre  a  manifestarsi  sintomi  meningitici  gravi,  costi- 
tuiti da  forte  delirio  e  da  disordini  spiccati  della  parola:  Tinfermo,  nei 
momenti  di  lucido  intervallo,  pur  dando  segno  di  comprendere  le  do- 
mande rivoltegli,  non  riusciva,  rispondendo,  ad  articolar  bene  le  parola 

Continuando  il  peggioramento,  eseguo  la.  puntura  lombare,  insieme  al 
Dott.  Maiella,  della  Clinica  Chirurgica,  il  giorno  24,  estraendo  circa  20 
ce.  di  liquido. 

Riproduco  il  diario  dei  giorni  successivi: 

25  maggio  —  Ieri  sera  non  ha  avuto  delirio.  L' intelligenza  è  abba- 
stanza conservata.  Vi  è  però  un  certo  grado  di  assopimento.  La  rigidità 
della  nuca  persiste  con  la  stessa  intensità.  La  cefalea  e  la  rachialgia 
sono  meno  intonse.  La  temperatura  massima ,  che  fino  al  giorno  24  si 
è  mantenuta  fra  i  38'*,3  e  i  39®,  oggi  è  scesa  a  37,8  ed  è  andata  sem- 
pre scendendo,  fino  a  scomparire  del  tutto  il  giorno  20.  Poi  si  è  ripre- 
sentata, seguendo  una  curva  molto  irregolare. 

27  maggio  —  Le  condizioni  si  aggravano  di  nuovo ,  ali*  improvviso. 
Comincia  la  emissione  involonteria  delle  urine.  LUnfermo  è  sempre  as- 
sopito e  riconosce  a  stento  le  persone  che  lo  circondano.  Persistono  To- 
pistotono  e  la  rigidità  pupillare. 

3i  maggio  — -  Condizioni  generali  gravissime.  Stato  comatoso.  Polso 
filiforme.  Si  praticano  numerose  iniezioni  eccitanti. 

Queste  condizioni,  salvo  lievissime  oscillazioni,  si  mantengono  Imma- 
tate  fino  al  5  giugno,  giorno  in  cui  avviene  il  decesso  (1). 

Ricerche  eseguite  sul  liquido  cerebrospinale  e  sul  sanous. 

Il  liquido  estratto  era  di  aspetto  leggermente  torbido ,  incolore,  e  vi 
si  notavano  sospesi  dei  piccoli  coaguli  di  fibrina. 

L' albumina  vi  si  trovava  nella  proporzione  di  gram,  6, 20  per  litro. 
Vi  erano  anche  tracce  di  fibrina  e  di  mucina. 

All'esame  microscopio,  nei  preparati  allestiti  dopo  accurata  centrifa- 
gazione,  si  notavano  moltissimi  leucociti  polinuoleari,  quasi  tutti  eoo  pro- 
toplasma in  fase  di  avanzata  degenerazione  vacuolare. 

Vi  erano  anche  parecchi  linfotici,  relativamente  ben  conservati  Man- 
cavano affatto  i  grandi  mononucleari. 


(1)  Per  pratiche  fatte  dalla  famiglia  dell'  estinto   non  ho   potuto  eseguire 
l'autopsia. 
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Gli  innesti  fatti,  odo  il  liquido  appena  estratto  e  con  parte  del  sedi- 
mento iivuto  per  oentrìfugazione,  han  dato  risultato  negativo,  essendo  ri- 
masti completamente  sterili  ì  varii  terreni  di  cultura  (agar,  agar-glice- 
rinato,  brodo  peptonizzato),  tenuti  nel  termostato  a  38  C. 

Esame  del  sanoub.  —  Globuli  rossi  4300000.  Globuli  bianchi  5375. 
Rapporti:  1  su  800. 

Dai  preparati  a  secco,  fissati  alcuni  col  calore  ed  altri  con  la  miscela 
etereo  alcoolica,  e  colorati  ool  triaoido  dì  Ehrlioh  e  con  la  miscela  di 
Czenzinski,  si  rilevano  i  seguenti  caratteri  da  parte  degli  elementi  isto- 
logici : 

Globuli  rossi  quasi  tutti  ben  conservati.  Qualcheduno  soltanto  con  lievi 
alterazioni  di  forma,  ma  molto  lontane  da  quelle  dei  poichilociti. 

Qua  e  là  qualche  eritrocito  scoppiato,  da  cui  sfugge  una  massa  di 
piastrine. 

Per  dimensioni  quasi  tutti  normoctti,  e  soltanto  rarissimi  microciti. 

Assenza  di  macrociti  e  di  normoblasti. 

Quanto  ai  caratteri  di  colorazione  si  nota  un  accenno  alia  policroma- 
iofiiia,  specialmente  nei  preparati  allestiti  coi  Teosina-bleu  ;  ma  i  più 
numerosi  sono  gli  eritrociti  ortocromalici. 

Fra  i  globuli  bianchi  si  nota  una  diminuzione  dei  grandi  leucociti 
mononncleari  e  dei  linfociti. 

La  proporzione  dei  polinucleari  è  invece  aumentata. 

Neirinterno  della  maggior  parte  dei  leucociti  polinucleari  si  notano 
numeruéi  e  minutissimi  granuli  neutrofili. 

Esistono  anche  rarissime  cellule  polinucleari  a  granulazioni  eosinofile. 

La  formola  leucocitaria  sarebbe  presso  a  poco  la  seguente  : 

Grandi   mononucleari 1  % 

Linfociti 18  7^ 

Polinucleari  a  granulazioni  neutrofile.     ...  80  % 

.  olinucleari  a  granuli  eosinofili lo/o 

Ossanrazione  IL— Genovesi  Antonio,  di  anni  13,  da  Acoettara  (Ba- 
silicata), ricevuto  al  Cotugno  il  12  giugno  1906. 

Nulla  d'Importante  nel  gentilizio.  A  otto  anni  ha  sofferto  la  scarlattina 
con  grave  complicanza  renale. 

Tre  anni  or  sono  fu  colpito  da  bronco- pneumoni te.  Niente  altro  di  no- 
tevole nell'anamnesi  remota. 

L'attuale  malattia  data  da  circa  10  giorni,  e  cominciò  con  un  senso 
di  grande  malessere,  con  inappetenza,  svogliatezza,  prostrazione  di  forze. 

C^  circa  4  giorni  è  comparsa  la  febbre,  che  airinizio  fu  preceduta  da 
forte  brividi. 

Il  giorno  seguente  ebbe  frequenti  accessi  di  vomito,  che  si  ripetettero 
per  due  o  tre  giorni  di  seguito. 

Da  2  giorni  si  è  manifestata  una  leggiera  rigidità  dei  muscoli  della 
nuca  e  una  certa  doleniia  negli. arti  inferiori. 

Al  momento  della  ricezione  accasa  intensa  cefalea  e  si  lagna  anche 
^i  leggieri  dolori  lungo  la  colonna  vertebrale.  Vi  è  opistotono,  in  grado 
abbaftansa  pronunziato. 

Sulle  labbra  si  osservano  numerose  vescicole  di  erpes. 

Esiste  il  sintonia  di  Kernig,  ma  in  grado  leggiero. 

I  riflessi  eutaoei  e  tendinei  sono  notevolmente  esagerati.  La  reazione 
pupillare  è  normale. 

Intelligenza  e  coscienza  integre   Assenza  di  paralisi  e  di  contratture. 
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Nulla  dì  notevole  da  parto  degli  organi  intemi.  Temperatura  ascellare 
38.^  4  C. 

Unno  scarse,  torbide  (per  precipitazione  spontanea  degli  uratì  alcalÌDi) 
di  colore  laterizio,  di  alto  peso  specifico  (1028  a  +  15'  C). 

Contengono  albumina,  nella  proposizione  di  grammi,  '/s  P^^  litro,  e 
quantità  rilevanti  di  uroerìtriua  e  di  urobilina. 

Ài  microscopio  lasciano  vedere  rari  cilindri,  quasi  tutti  ialini  e  solo 
qualcheduno  linfoido-^piteliale,  e  parecchi  cilindroidi. 

l'iUTrAMBNTo:— dieta  lattea;  un  purgante  di  calomelano  con  diagrìdio; 
ghiaccio  sul  capo;  bromuri;  qualche  iniezione  di  morfina. 

Le  condizioni  del  ragazzo  non  accennano  ad  alcun  miglioramento  nei 
giorni  successivi,  anzi  le  sofferenze  vanno  gradatamente  aumentando  di 
intensità. 

Il  sintoma  di  Hernig  diviene  evidentissimo.  Dopo  qualche  giorno  si 
comincia  anche  a  notare  un  leggiero  grado  di  rigidità  pupillare. 

il  Direttore  m'incarica  di  eseguire  la  puntura  lombare,  e  il  giorno  9 
estraggo  circa  20  ce.  di  liquido  cerebro-spinale. 

Riporterò  ora  integralmente  il  diario  clinico  dei  giorni  successivi  .* 

10  Gingno.  —  L'infermo  dice  di  sentirsi  meglio,  e  avverte  con  minore 
intensità  i  dolori  agli  arti  e  lungo  la  colonna  vertebrale. 

I  dolori  alla  nuca  e  Topistotono  persistono  immutati.  Temperatam 
massima  39   C. 

il  Giugno,  —  L*epistotono  è  meno  intenso.  Le  sofferenze  sono  molto 
minori,  tanto  da  sospendere  l'uso  della  morfina.  Anche  il  sintoma  di  Ker- 
Dig  è  meno  evidente.  La  rigidità  pupillare  è  scomparsa.  Temperata» 
asc.  massima  38"  C. 

11  miglioramento  continua  in  modo  insensibile  nei  giorni  successivi; 
ma  il  14  giugno  sopravviene  una  complicanza  viscerale  per  forte  rista- 
gno di  materiali.  La  temperatura  sale  a  40*  C. ,  la  lingua  si  copre  di 
una  densa  patina  biancastra,  l'addome  diviene  fortemente  meteorico. 

Si  somministra  un  purgante  di  olio  di  ricini,  e  si  prescrivono  entero- 
clismi con  soluzioni  disinfettanti. 

II  21  la  temperatura  scende  a  37^,  2  C.  e  la  leggiera  complicanza  in* 
testinale  si  può  dire  scomparsa. 

L'opistotono  persiste,  ma  in  grado  molto  minore.  Così  pure  il  simtoma 
di  Kemig, 

Si  nota  però  un  notevole  esacerbamento  della  cefalea  e  della  rachialgia 

Visto  che  queste  sofferenze  non  cedono  a  nessun  farmaco,  il  Direttore 
dispone  per  una  nuova  puntura  lombare,  e  il  22  giugno  eetraggo  circa 
20  ce.  di  liquido. 

Da  questo  momento  comincia  un  miglioramento  progressivo,  che  poò 
con  evidenza  rilevarsi  dal  diario  clinico  : 

23  giugno,  —  L*  infermo  non  ha  più  dolori  agli  arti ,  né  rachialgia 
La  cefalea  è  meno  intensa.  I  movimenti  del  capo  più  estesi.  Il  sintoma 
di  Kemig  appena  accennato.  Temperatura  massima  36*  5  G. 

25  giugno.  —  Il  ragazzo  non  si  lamenta  più  di  alcuna  sofferenza.  I 
movimenti  del  capo  sono  più  estesi  di  ieri.  Temperatura  mass.  36^,8  0. 

28  giorno  —  L' opistotono  è  scomparso.  Il  sintoma  di  Kemig  noD  è 
più  evidente.  Si  nota  soltanto  una  leggiera  rigidità  dei  muscoli  della 
nuca  che  impedisce  la  fiessione  completa  del  capo. 

3  luglio,  —  Completamente  liberi  i  movimenti  della  testa.  Scomparsa 
ogni  sofferenza  dell'  infermo. 

Da  questo  momento  il  ragazzo  entra  in  convalescenza ,  e  dopo  pochi 
giorni  esce  guarito  dall'  ospedale. 
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Ricerche  eseguite  sul  liquido  ger-spinalr,  b  sul  sangue. 

Esame  del  liquido  cek- spinale,  estratto  con  la  prima  puntura  (9  giugno)^ 
Caratteri  fisico-chimici. — Aspetto  leggermente  torbido,  con  rari  e  pic- 
coli conguli  biancastri.  Reazione  neutra-Àlbnmina  gram.  4,  20  per  1000. 
Colesterina  gram.  0,35  %».  Fosfati  terrosi  gram.  0,20  Voo*  Cloruri  al- 
calini gram.  4,25  7oo-  Lattato  di  soda  gram.  3.05  7oo«  Estratto  alcool  Ica 
gram.  2,65  %^. 

Caratteri  istologici.-  Molti  leucociti  polinucleari,  di  cui  solo  pochi  in 
&8e  di  evoluzione,  trovandosi  tutti  gli  altri  in  fase  più  o  meno  avanzata 
di  degenerazione  vacuolare  del  protoplasma.  Nei  polinucleari  rimasti  in- 
tatti, si  distinguono  finissime  e  pallide  granulazioni  neutro61e.  Si  notano 
inoltre  parecchi  linfociti  piccoli.  Assenza  completa  di  monooucleari. 

Caratteri  batferiologici.  —  Nei  preparati  colorati  non  si  osservano 
forme  batteriche.  Anche  in  questo  caso  si  è  avuto  risultato  negativo  con 
gli  innesti  fatti  in  brodo  peptonizzato,  in  agar,  ed  in  agar-siero  di  pie-* 
eione,  tenuti  nel  termostato  a  38'  C. 

Esame  del  liquido  cbr-spinalb,  estratto  con  la  2*  puntura.  (22  giugno). 

Questa  volta  Taspetto  del  liquido  ò  quasi  perfettamente  limpido,  non 
si  notano  affatto  coaguli,  e  Talbumina  vi  si  trova  nella  proporzione  di 
gram.  3  Vo«- 

Al  microscopio,  nei  preparati  fissati  alla  fiamma,  e  colorati  con  Teo- 
8ina-blf  u ,  e  col  verde  di  metil-pironina,  si  osservano  pochi  polinucleari, 
molti  linfociti  e  parecchi  grandi  mononucleari.  I  polinucleari  mostrano 
i  segni  di  profonda  alterazione  nel  nucleo  e  nel  protoplasma. 

Assenza  anche  questa  volta  di  forme  batteriche,  e  risultato  negativa 
con  grinnesti  nei  varii  terreni  di  nutrizione. 

Esame  del  sangue  (9  giugno).  —  Globuli  rossi  3900000.  Globuli  bian-^ 
chi  9750.  Rapporto:  1  su  400. 

I  globuli  rossi  non  mostrano  alcuna  alterazione  nella  forma.  Quanto 
a  dimensioni  essi  son  quasi  tutti  normociti.  Si  osservano  solo  pochi  mi^ 
crociti. 

Fra  i  globuli  bianchi  prevalgono  i  polinucleari.  Nella  maggior  parte 
di  essi  si  distinguono  finissime  granulazioni  neutrofile  ;  ma  ve  ne  sona 
rarissime  a  granulazioni  eosinofile.  I  grandi  mononucleari  ed  i  linfociti 
sono  in  notevole  diminuzione. 

La  formula  leucocitaria  sarebbe  questa  :  Grandi  mononucleari  2  Vo. 
Linfociti  18  %.  Polinucleari  neutrofili  78  •/o-  Polinucleari  eosinofili  2  7o' 

EsAMB  DEL  sangue  (3  luglìo).  —  Globull  rossi  4100000.  Globuli  bian- 
chi 7068.  Rapporto:  1  su  580. 

Questa  volta  si  nota  un  numero  molto  minore  di  polinucleari,  mentre 
tono  in  notevole  aumento  i  grandi  mononucleari  ed  i  linfociti.  Fra  i  po- 
linucleari si  notano  inoltre,  in  numero  molto  maggiore,  quelli  a  granu- 
lazioni eosinofile. 

La  formula  leucocitaria  potrebbe  così  riassumersi: 

Grandi  mononucleari  4  %.  Linfocili  28  %.  Polinucleari  neutrofili 
63  •  0-  Polinucleari  eosinofili  5  7o- 

Tecnica. 

Ho  preferito  sempre  di  eseguire  la  puntura  rachidea  nel  4'  spazio  lom« 
b^re,  seguendo  le  indicazioni  di  Widal  e  di  Sicard.  E  difatti,  in  questa 
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ponto  la  dura  madre,  meglio  fis^ta  che  neirinterlinea  lombo-sacrale,  si 
lascia  perforare  più  facilmente  dall'ago.  Come  punto  di  ritrovo  non  mi 
8on  fatto  mai  guidare  dalla  depressiune  lombo-sacrale,  per  poi  risalire 
alla  apofisi  spinosa  della  4*  vertebra  lombare;  ma  ho  ricercato  il  quarto 
spazio  sa  di  una  linea  trasversale  che  riunisce  le  due  creste  iliaclie. 

Ho.  eseguito  la  manovra  operatoria  facendo  sedere  Tinfermo  sol  letto 
ed  invitandolo  ad  arcuare  fortemente  il  dorso. 

Prese  tutte  le  precauzioni  asettiche ,  e  riconosciuto  un*  ultima  volti, 
col  dito  sterile,  lo  spazio  da  pungere,  ho  rapidamente  affondato  Tagodi 
platino  a  circa  mezzo  centimetro  dalla  linea  mediana  delle  apofisi,  dirì- 
gendolo leggermente  in  alto  e  in  dentro,  quasi  perpendicolarmente  alla 
colonna  vertebrale ,  ma  in  modo  progressivo  e  continuo ,  e  senza  colpi 
bruschi. 

Qualche  volta  mi  è  accaduto  di  urtare  con  Pago  sui  dischi  vertebrali 
o  sulla  base  delle  apofisi  spinose;  mi  è  bastato  allora  spostare  legger- 
mente la  punta  in  basso  e  un  pò*  airesterno,  per  penetrare  con  facilità. 
Una  volta,  pur  essendo  sicuro  di  esser  pf^netrato  in  cavità,  non  vidi  u- 
scir  liquido,  né  ricavai  alcun  vantaggio  dai  leggieri  movimenti  di  tor- 
sione e  di  rotazione  che  impressi  alFago. 

Fu  soltanto  dopo  aver  introdotto  nelPago,  tenuto  in  sito,  un  filo  me- 
tallico sterilizzato,  che  potei  ottenere  la  uscita  del  liquido.  Forse  in 
quel  caso  qualche  piccolo  coagulo  di  fibrina  faceva  da  zaffi,  occludendo 
la  via  al  liquido. 

Non  mi  è  mai  capitato  di  procurare  emorragia  per  la  rottura  di  qual- 
che vaso  meningeo,  né  ho  mai  osservato,  durante  la  manovra,  quegli 
spasmi  dolorosi  delle  coscio,  a  cui  accenna  Sicard ,  e  che  son  dovuti  a 
compressione  o  a  stiramento  di  qualche  ramo  della  coda  equina. 

Penetrato  in  cavità  ho  sempre  aspettato  che  il  liquido  uscisse  spoo- 
taneamente ,  senza  mai  ricorrere  air  aspirazione ,  per  evitare  le  gravi 
cefalee  e  le  vertigini  che  possono  seguire  alla  rapida  estrazione  del  li- 
quido. 

Qualche  volta  le  prime  gocce  sì  son  mostrate  tinte  di  sangue ,  e  io 
questo  caso  ho  cominciato  a  raccogliere  il  liquido  allorché  la  tinta  e- 
raatica  era  completamente  scomparsa. 

Dopo  aver  raccolto  la  massima  parte  del  liquido  in  un  tubo  stenla 
da  centrifuga,  ho  a/vicinato  alPago  gemente  i  tubi  contenenti  i  vani 
terreni  nutritivi,  ed  ho  fatto  cosi  degli  innesti  diretti,  con  tutte  le  re- 
gole asettiche. 

Altri  innesti  ho  fatto  con  un  po'  del  sedimento   ottenuto  per  centri- 
fugazione. Ho  sempre  tenuto  i  tubi  nel  termostato  a  38  C. 
Per  le  ricerche  citoscopiohe  ho  cercato  di  raccogliere  la  maggior  paria 
del  sedimento  prolungando  la  centrifugazione   fino  a  15  minuti.  Ho  poi 
eseguito  con  grande  delicatezza  la  distensione  su  numerosi  vetriai  co 
proggetti,  che  ho  disseccati  rapidamente  alla  fiamma. 

Ho  fissato  la  maggior  parte  dei  preparati  col  liquido  di  Flemmiog, 
e  soltanto  per  quelli  destinati  alla  colorazione  col  triacido  ho  usato  il 
calore. 

Per  la  colorazione  ho  usato  sistematicamente  il  triacido  di  Ebrlicb, 
Teosina-bleu  dì  metilene,  e  il  verde  di  metil  -pironina  (met.  di  Pappeo- 
beim). 

Brevi  considerazioni. 

Non  credo  sia  il  caso  di  mettere  in  dubbio  la  diagnosi  di  me- 
ningite cerebro-spinale  epidemica  nei  casi  clinici -esposti;  nò  vale 
ad  infirmarla  il  risultata  negativo  delle  ricerche  batteriologiche. 
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Ho  già  accennato  ai  casi  riferiti  da  Klark,  da  Sacquepée  e  Pel- 
iter,  da  Frànkel,  da  Baòinski,  da  Cappellani. 

Quest*  ultimo  cita  in  proposito  Topinione  di  Concelth  secondo 
cui  l'assenza  di  microrganismi  nel  liquido  cerebro-spinale,  non 
basta  per  asserire  che  una  data  forma  di  meningite  non  sia  di 
origine  batterica,  potendo  dipendere  da  molte  cause  la  sterilità 
del  liquido.  In  parecchi  casi  difatti  pur  estraendosi  un  liquido 
limpido  e  sterile,  si  è  poi  riscontrato  airautopsia  una  forma  clas- 
sica di  meningite,  con  densi  essudati  di  orìgine  evidentemente  di- 
plococcica. 

Del  resto  nei  nostri  infermi  il  decorso  del  male  e  la  sintoma- 
tologia sono  stati  cosi  caratteristici  4^  non  lasciarci  alcun  dubbio. 
Per  uno  di  essi  poi  vi  è  una  ciixjostanza  di  gran  valore  in  ap- 
poggio alla  natura  infettiva  ed  epidemica  della  malattia:  vi  è  cioè 
il  precedente  di  un  caso  identico  manifestatosi  nella  stessa  contrada. 

Non  insisto  sulla  importanza  patognomonica  del  sintoma  di 
Kemig,  la  quale  contrariamente  all'opinione  di  Netter,  di  Bull 
e  di  Henoch,  è  messa  in  dubbio  da  Klarky  che  non  ha  rinvenuto 
questo  sintoma  in  tre  casi  tipici  di  meningite  cer-spin.  epidemica, 
e  da  Shieldes,  che  invece  1'  ha  rilevato  in  due  casi  di  uremia  e 
in  tre  d' infezione  tifoide.  Del  resto  ad  infìrmame  il  valore  vi 
sarebbe  anche  l'inutile  tentativo  di  Cipollina  e  Maragliano,  i 
quali  han  tentato  di  riprodurre  artificialmente  il  sintoma  di  Ker- 
nig,  nei  cani  e  nei  conigli,  provocando  una  meningite. 

A  me  pare  che  per  stabilire  la  diagnosi  possa  farsi  maggiore 
aflSdamento  sul  modo  di  insorgere  e  sul  decorso  della  febbre,  sulla 
rigidità  della  nuca  e  delle  pupille,  sulla  rachialgia,  e  sopratutto 
sui  caratteri  del  liquido  cefalo-rachidiano. 

In  entrambi  i  casi  da  me  osservati  il  liquido  estratto  si  è  mo- 
strato di  aspetto  leggermente  torbido,  con  numerosi  coaguli  di 
fibrina,  e  con  una  percentuale  di  albumina  molto  elevata  :  carat- 
teri questi  che  accennano  ad  un  processo  infiammatorio  acuto 
delle  meningi. 

A  questo  proposito  giova  ricordare  che  nelle  forme  meningiti 
che  a  decorso  cronico  il  liquido  cei*ebro-spinale  non  contiene  fi- 
brina, è  di  aspetto  presso  che  limpido,  e  la  quantità  di  albumina 
sorpassa  di  poco  quella  contenutavi  in  condizioni  fisiologiche,  la 
quale  secondo  Robin  non  va  al  di  là  di  gram.  1,10  per  mille,  o 
al  massimo,  come  afferma  Nawralzki,  raggiunge  i  due  grammi. 

Con  r  esame  citoscopico  del  liquido  estratto  ho  potuto  rilevare, 
in  tutti  e  due  gli  infermi  una  spiccata  polinucleosi  nell'acme 
della  malattia.  In  uno  di  essi  poi,  con  un  secondo  esame  eseguito 
quando  già  la  malattia  si  era  bene  avviata  alla  guarigione,  ho 
constatato  un  notetole  aumento  dei  mononucleari,  e  in  particolar 
modo  dei  linfociti  ed  una  corrispondente  diminuzione  dei  polinu- 
cleari.  Questi  risultati  citoscopici  corrispondono  perfettamente  alle 
osservazioni  di  Sicard,  Griffon  e  Brécy. 

Quanto  alle  ricerche  istituite  sul  sangue  esse  han  dimostrato 
nel  primo  infermo  un  grado  non  molto  avanzato  di  ipoleucocr- 
tosi,  con  predominio  dei  polinucleari  ueutrofili  e  notevole  dimi- 
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«uzione  dei  linfociti.  La  leucopenia,  che  secondo  Bezangon  e 
Labhé,  può  considerarsi  in  tutti  i  processi  infettivi  acuti,  come 
un  sintoma  di  gravità,  indicando  essa  una  insufficiente  reazione 
degli  organi  ematopoietici,  nei  caso  nostro  può  spiegarsi  con  la 
intensità  della  infezione  meningitica  e  con  la  gravità  dello  coa- 
dizioni generali. 

Nel  secondo  infermo  i  risultati  dell'esame  del  sangue  mi  sem- 
brano molto  dimostrativi. 

Un  primo  esame,  eseguito  nel  periodo  più  grave  della  infezione, 
ha  fatto  rilevare  una  discreta  iperleucocitosi,  la  quale  nella  pro- 
porzione da  me  riscontrata,  se  da  una  parte,  a  differenza  dell'al- 
tro caso,  potrebbe  rappresentare  un  buon  criterio  pronostico,  dal- 
l'altra  farebbe  pensare  che  la  meningite  cer-spin.  epidemica,  sotto 
questo  rapporto,  si  avvicina  più  alle  febbri  eruttive  che  non  alla 
febbre  tifoide,  con  la  quale  qualche  autore  ha  voluto  confonderla 
col  nome  di  tifo  cerebro-spinale.  Per  lo  stesso  cencetto  depor- 
rebbe anche  l'aumento  considerevole  dei  polinucleari  nel  periodo 
di  stato,  come  pure  la  leggiera  eosinofilia  al  principio  della  con- 
valescenza. 

Questo  avvicinamento  della  meningite  cer-spin.  epidemica  alle 
febbri  eruttive  è  stato  del  resto,  soltanto  però  dal  punto  di  vista 
etiologico,  affermato  da  Bezangon  e  Labbé. 

In  un  secondo  esame  di  sangue,  praticato  alla  fine  della  ma- 
lattia, pochi  giorni  prima  della  guarigione,  il  risultato  è  stato 
molto  diverso.  Si  è  potuto  notare  difatti  un  notevole  aumento 
dei  mononucleari,  specie  dei  linfociti,  ed  una  considerevole  dimi- 
nuzione dei  polinucleari. 

Da  Chantemesse  e  Rey  è  stato  dimostrato  già,  nell'eresipela, 
^he  il  passaggio  dalla  iperleucocitosi  all'equilibrio  fisiologico  af 
viene  con  una  certa  perturbazione   della   formula  leucocitaria: 
in  questo  caso  si  può  parlare  addirittura  di  una  vera  inversione 
^i  formula,  che  coincide  con  la  scomparsa  della  iperleucocitosi: 

Un  altro  fenomeno  degno  di  nota  è  il  relativo  aumento  dei  po- 
linucleari eosinofili,  rilevati  in  questo  secondo  esame. 

L'  eosinofilia  è  stata  già  dimostrata  da  Bezangon  e  Labbé  e 
•da  Koiachetkoff  nella  convalescenza  della  eresipela,  della  scarlat- 
tina, del  vaiuolo,  del  reumatismo  articolare  acuto.  Questi  autori 
però  parlano  di  vere  crisi  eosinotìliche  (8-15  %),  e  le  ravvici- 
nano alla  leucocitosi  eosinofiliche  caratteristiche  di  molte  malattie 
cutanee,  tanto  più  che  essi  l'han  rinvenute  nelle  infezioni,  in  cui 
d'  ordinario  la  manifestazione  cutanea  è  molto  intensa. 

Nella  convalescenza  della  meningite  cer-spin.  epidemica,  di  cui 
peraltro  le  ricerche  ematologiche  sono  molto  scarse,  nessuno  ha 
mai  dimostrato  questo  fenomeno;  e  a  me  pare  che  se  si  potesse 
-confermare  in  parecchi  casi  simili  l'aumento  degli  eosinofili,  sa- 
rebbe questo  un  altro  criterio  per  riavvicinare  la  meningite  ce 
rebro-spinale  epidemica  al  gruppo  delle  febbri  eruttive. 
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Conclusioni. 

I.  II  valore  terapico  della  puntura  lombare,  nella  meningite 
cerebro-spinale  epidemica,  non  può  mettersi  in  dubbio.  Essa  però, 
come  può  desumersi  dalle  osservazioni  sul  primo  caso,  deve  es^- 
guii*si  air  inizio  della  malattia,  quando  non  ancora  si  sono  sta- 
bilite tali  lesioni  anatomiche  da  rendersi  impossibile  la  guarigione. 

II.  L' azione  curativa  della  puntura  lombare  non  deve  inten- 
dersi soltanto  come  sintomatica  o  palliativa,  ma  deve  riguardarsi 
in  un  senso  più  ampio.  Perchè,  se  da  una  parte  Testrazione  del 
liquido  giova  a  calmare  i  sintomi  dolorosi,  dall'altra,  col  dimi- 
nuire la  tensione  meningea  e  la  tossicità  del  contenuto  rachideo, 
mette  in  grado  l'organismo,  ed  in  particolar  modo  i  centri  ner- 
vosi, di  resistere  e  di  reagire  allo  stimolo  dell'agente  patogeno 

III.  Salvo  nei  casi  di  infezioni  miste  delle  meningi,  si  può  at- 
tribuire alla  puntura  lombare  anche  un  notevole  valore  diagno- 
stico, perchè  essa  ci  mette  in  grado,  con  la  constatazione  di  una 
polinucleosi  più  o  meno  intensa,  di  distinguere  nettamente  la  me- 
ningite cei^spinale  epidemica  dalle  forme  infiammatorie  croniche 
delle  meningi. 

IV.  Come  conclusioni,  dirò  cosi  indirette,  salvo  però  a  control- 
larle in  un  gran  numero  di  casi,  potrebbero  riguardarsi  i  risul- 
tati delle  ricerche  sul  sangue,  le  quali  tendono  a  ravvicinare 
la  meningite  cei'ebro- spinale  epidemica  al  gruppo  delle  febbri 
eruttive. 
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UN  NUOVO  SEGNO  DEGLI  ANEURISMI 
DELL*  AORTA  TORACICA. 

PKU 

D.r  MICHELE  LiNDOLFI 

Aiuto 


Il  contributo  recato  alla  sintomatologia  degli  aneurismi  del- 
Taorta  toracica  dagli  italiani  in  genere,  e  dai  napoletani  in  ispe- 
cie  è  grandissimo. 

Pagine  magistrali  hanno  infatti  scritto  Castellino,  de  Renzi, 
Pansini,  Rummo  ecc.  ;  ma  un  insigne  clinico  napoletano ,  molto 
caro  alia  gioventù  studiosa  sta  in  prima  linea,  il  prof.  Cardarelli 
dico,  il  cui  nome  omai  è  associato  ad  un  importantissimo  segno, 
che  si  osserva  non  raramente  sugli  aneurismi  aortici,  e  che  tal- 
volta da  sé  solo  è  bastato  a  far  diagnosticare  un  aneurisma^  che 
altrimenti  sarebbe  rimasto  ignorato:  intendo  parlare  del  segno 
dì  Cardarelli-Olirer. 

Ma  un  altro  insigne  clinico  napoletano ,  egualmente  caro  alla 
gioventù  studiosa,  il  mio  Direttore  prof.  Capozzi,  ha  scritto  intorno 
a  tale  argomento  pagine  geniali ,  che  si  leggeranno  sempre  con 
diletto  e  profitto. 

A  dimostrare  quanto  affermo  bastano  le  cinque  lezioni  sugli 
aneurismi  pubblicate  nel  volume  redatto  da  Zillini  (V.  Capozzi- 
Zillini,  Lezioni  di  Clinica  Medica,'  Napoli  1899). 

E  non  esito  ad  affermare  che  da  ora  in  poi  non  è  più  lecito 
parlare  di  aneurismi ,  e  sopratutto  della  pulsazione  espansiva , 
senza  associare  a  quelli  in  genere  ed  a  i^uesta  in  ispecie  il  nome 
del  prof.  Capozzi. 

Non  fa  quindi  meraviglia  se  io  affermo,  ohe  oggetto  di  parti- 
colare  studio,  come  di  ogni  giovane  medico  napoletano,  è  stato 
per  me  1*  argomento  prediletto  dai  nostri  maestri. 

Nella  clinica  del  prof.  Capozzi  ò  avuto  l'opportunità  di  osser- 
vare moltissimi  casi  di  aneurismi  aortici,  che  nella  maggior  parte 
sono  stati  oggetto  di  lezione  del  mio  Direttore,  il  quale  ha  ivi 
profuso  i  tesori  della  sua  mente  geniale,  e  che  non  sarebbe  op- 
portuno i*estringere  in  una  breve  nota. 

Non  è  improbabile,  che  io  esponga  in  altro  lavoro  più  ampio 
il  pensiero  del  mio  Maestro.  Per  ora  mi  limito  a  riportare  alcune, 
mie  modeste  osservazioni. 

Gioì  II.  JttUm,  delle  oc.  i/erf.  Anno  XX  VI  li  ^     56    ^ 
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In  circa  15  dei  19  casi  di  aneurisma  od  ectasia  dell'aorta  to- 
racica, da  me  studiati,  io  ho  riscontrato  il  e.  d.  segno  di  Uvie- 
rato,  V  ipofonesi  cioè  che  si  osserva  alla  percussione  delle  parti 
superiori  dello  stemo  negli  aneurismi  dell'aorta  toracica.  (V.  Lan- 
dolfi e  Salvatore.  La  percussione  dello  sterno.  Gazzetta  degli  Ospe- 
dali, 1905). 

In  dieci  casi  dei  primi  quindici  io  ho  cercato  di  studiare ,  se 
adoperando  la  manovra  che  de  Giovanni  pratica  per  studiare  la 
contrattalità  provocata  del  polso  arterioso,  conosciuta  appunto 
sotto  il  nome  di  stntoma  di  de  Oiovanni,  era  possibile  di  riscoa- 
trare  un  restringimeoto  della  ipofonesi.  Il  risultato  fu  positivo 
in  4  casi. 

Descrivo  la  tecnica  da  me  adoperata. 

Nella  posizione  seduta  (per  avvicinare  di  più  l'aorta  allo  ster- 
no) si  percuote  quest'  osso  nelle  sue  parti  superiori.  Esistendo  il 
segno  di  Livierato  mediante  una  matita  si  delimitano  esatta- 
mente i  confini  della  ipofonesi  stemale.  Poi  si  sofi^rega  con  le  dita 
della  mano  rapidamente  mosse  la  cute  corrispondente  alla  detta 
ipofonesi.  Infine  si  rinnova  la  percussione,  delimitando  di  nuoTO 
i  confini  della  ipofonesi ,  il  che  deve  essere  fatto  appena  finito 
il  soffregameoto. 

In  tutte  le  osservazioni  ho  notato  che  o  esisteva  esatta  corri- 
spondenza tra  i  primi  ed  i  secondi  confini,  ovvero  questi  eraoo 
contenuti  in  quelli ,  di  modo  che  le  dimensioni  della  ipofonesi 
erano  diminuite  dopo  il  sofi^regamento. 

Il  primo  fatto  non  escludeva  V  aneurisma ,  mentre  il  secondo 
l'ammetteva  sicuramente,  solo  quando  però  il  restringimento  era 
manifesto  in  tutti  i  sensi.  E  ciò  escludeva  anche  una  grave  alte- 
razione trofica  delle  arterie, 

L'importanza  del  segno  sta  specie  nel  caso,  ohe  si  voglia  dif- 
ferenziare l'aneurisma  dell'aorta  da  un  altro  tumore  mediastinioo. 

Quando  esiste  il  segno  di  Cardarelli-Oliver  mediante  l'artifixio 
consigliato  dal  prof.  Castellino  è  possibile  fare  una  tale  diagnosi 
differenziale;  ma  quando  non  esiste,  e  mancano  ancora  altri  cri- 
terii  difierenziali,  come  fare? 

In  tale  caso  la  presenza  sicura  del  restringimento  della  ipofo- 
nesi stemale  mediante  il  soffregamento  della  cute  corrispondeate 
alla  ipofonesi  è  decisiva  per  la  diagnosi  di  aneurisma. 

Essa  manca  quando  non  si  tratta  di  aneurisma,  e  quando,  pur 
trattandosi  di  aneurisma,  le  arterie  sono  in  maniera  grave  trofi- 
camente alterate. 

Certamente  è  inutile  ricercare  un  tale  segno ,  quando  la  dia- 
gnosi è  manifesta,  per  esempio  quando  ^iste  bozza  aneurisma- 
tica, che  ha  pulsazione  espansiva,  anzi  in  tale  caso  ò  da  proscn* 
versi  una  tale  ricerca  per  il  danno  che  si  potrebbe  arrecare  al- 
l' infermo. 

La  patogenesi  è  facile  ad  intendere  :  si  tratta  di  una  contra- 
zione riflèssa  delle  arterie,  e  quindi  della  bozza  aneurismatie&i 
contrazione  che  non  si  avvera  quando  si  tratta  di  nn  tumore  so- 
lido, ovvero  quando,  pur  trattandosi  di  aneurisma,  le  pareti  sono 

Digitized  by  V^OOQlC 


Un  nnoYo  segno  degli  aneurismi  dell'aorta  toracica  883 

piuttosto  gravemente  alterate  nel  loro  trofismo.  Con  la  contra- 
zione della  bozza  aneurismatica  diminuisce  Taia  di  ottusità  ri- 
scontrata alla  percussione  dello  sterno. 

Lo  studio  dei  sintomi  degli  aneurismi  è  molto  complesso  e  bi- 
sogna sceverare  da  essi  quelli  che  non  dipendono  direttamente 
dagli  aneurismi  medesimi;  ma  sono  in  rapporto  a  complicanze  od 
altro,  come  per  esempio  il  segno  di  Minervini,  la  retroversione 
cioè  del  tronco  e  della  testa,  che  si  osserva  negli  accessi  di  an- 
gina pectoris,  che  sono  si  spesso  associati  agli  aneurismi.  (V.  L. 
Minervini,  Riforma  Medica,  1905). 

Altre  volte  1*  aneurisma  modifica  in  tal  modo  un  sintoma ,  il 
quale  non  è  ad  esso  dovuto,  che  questo  si  eleva  a  segno  deiraneu- 
rìsma  medesimo. 

Un'osservazione  da  me  fatta  in  persona  di  un  aneurismatieo  di- 
mostra air  evidenza  una  simile  affermazione. 

È  noto  che  Leone  Minervini  della  clinica  del  prof.  Capozzi 
(V.  L.  Minervini,  Semaine  medicale,  1906)  ha  osservato  in  molti 
casi  di  arteriosclerosi  (quando  esiste  ipertensione  arteriosa)  tre 
punti  pulsatili  all'  ispezione  della  radiale,  fenomeno  che  egli  ha 
riscontrato  sempre  in  entrambi  i  lati. 

Ebbene  io  ho  potuto  osservare  un  caso  in  cui  il  detto  fenomeno 
si  manifestava  in  un  lato  solo,  mentre  nelFaltro  non  si  manife- 
stava punto.  In  questo  lato  il  polso  della  radiale  era  molto  de- 
bole, mentre  nel  primo  era  più  energico. 

Poiché  si  trattava  di  aneurisma  aortico  la  spiegazione  è  tanto 
facile  che  non  insisto  più  oltre,  lieto  di  aver  richiamato  l'atten- 
zione anche  su  questo  punto. 
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CHEILOPLASTICA  PARZIALE,  PER  SCORRIMENTO, 
DEL  LABBRO  SUPERIORE 


Doti.  F.  CAMieOIO 

Docente  privato  di  Medicina  Operatoria 
Chirurgo  ordinario  degli  Ospedali  Pellegrini  e  Loreto. 


Il  tipo ,  che  presento,  non  incoraggia  molto.  È  un  criminale, 
ed  ha,  come  ognun  vede,  le  stimmate  del  degenerato. 

È  un  tale  Domenico  Paccì,  di  Pannarano,  di  anni  38,  contadino,  en- 
trato neir  ospedale  dei  Pellegrini  il  15  giugno  1905  con  perdita  della 
metà  dritta  del  labbro  superiore  e  piccola  parte  delia  guancia,  eoo  ptosi 
ed  ectròpion  delPestremo  esterno  del  labbro  inferiore  dritto.  Tale  per- 
dita di  sostanza  dà  al  soggetto  un^espressione  ancora  più  fosca.  Con  qoei 
denti  allo  scoverto,  con  quello  sguardo  truce,  con  lo  svilu|^  delle  soe 
orecchie  sembra  un  cane  ringhioso. 

Un  colpo  di  rasoio,  un  mese  prima  deirammissione  nelFospedale,  lo 
aveva  sfregiato  in  quel  modo. 


* 


La  pubblicazione  di  questo  caso  mi  sembra  importante  per  mol- 
teplici ragioni. 

I.^  Perchè  la  difScoltà  dell*  autoplastica  aumenta  fortemente 
in  ragione  della  forma  della  perdita  di  sostanza:  triangolare^ 
quadrangolare,  ellìilica  od  a  mezzaluna^  rotonda.  E  la  perdita 
di  sostanza  da  colmare  nel  nostro  caso  si  avvicina  più  alla  ro- 
tonda che  alla  quadrangolare.  Che  la  forma  triangolare  e  qua- 
drangolare agevoli  straordinariamente  la  formazione  di  lembi  si 
rivela  dal  fatto  che,  tutti  i  Chirurgi,  quando  devono  creare  essi  la  j 
perdita  di  sostanza,  danno  alle  incisioni  le  direzioni  innanzi  dette. 

Fanno  fede  tutte  le  autoplastie  per  T  epitelioma ,  più  o  meno 
esteso,  del  labbro  inferiore. 

2.^  La  cheiloplastica  ordinariamente  serve  a  riparare  perdite  di 
sostanza,  o  per  difetti  congeniti,  o  per  difetti  recenti  in  seguito 
all'asportazione  di  neoplasie. 

Poiché  le  neoformazioni  del  labbro  superiore  appartengono  al- 
l'eccezione, mentre  sono  frequenti  quelle  del  labbro  inferiore,  fl^ 
deriva  che  lo  studio  della  cheiloplastica  dei  labbro  inferiore  è 
ricco  di  processi  e  più  ancora  di  modifiche  apportate,  direi  quasi 
da  ogni  singolo  Chirurgo. 
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Invece  ]a  cbeìloplastica  del  labbro  superiore,  se  ne  togli  il 
J&bbro  leporino,  ha  pochi  metodi  e  questi  per  lo  più  ispirati  a 
fjuellt  per  il  labbro  inferiore. 


I 


t  ' 
t 


Figura  I. 


3."*  Rarità  di  perdita  di  sostanza  del  labbro  superiore  per  le- 
sione  traumatica. 

4.*  Le  difficoltà  operatorie  aumentano,  quando  nella  perdita  di 
osstanza  sono  comprese  le  commissure. 
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CaniHggio 


S.""  Questa  autoplastica  ha  un  valore  pratico ,  perchè  la  fan- 
sionalità  del  nuovo  labbro,  potrei  dire,,  gareggia  con  un  labbro 
normale,  perchè  è  rivestito  di  mucosa  airiutemo  e  suirorlo,  co- 
pre bene  i  denti,  non  lascia  colare  la  saliva,  non  ostacola  la  pa- 


Figura  II. 


rola.  la  masticazione  e  poi,  ciò  che  è  più  importante,  salva  bene 
l'estetica  di  quel  viso. 

6."  Il  non  essersi  verificata  retrazione  del  lembo,  né  primitiva, 
né  consecutiva,  e  di  quest*ultima  mi  sono  assicurato  pochi  giorai 
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fa  perchè  ho  rivisto  l'operato  ed  il  risultato  definitivo  delFauto- 
plastica  è  sempre  soddisfacente  come  lo  dimostra  la  figura  n.  2. 

Operazione.  —  Nel  giorno  precedente  all'atto  operativo,  all'in- 
fermo fu  rasa  la  barba,  ed  i  dintorni  della  perdita  di  sostanza 
furono  ripetutamente  disinfettati  con  alcool  ed  etere  ;  la  bocca 
ed  i  denti  furono  detersi  e  lavati  con  una  soluzione  di  tìmoL  Su 
la  perdita  di  sostanza  e  su  la  guancia  corrispondente.  Fu  applicata 
una  medicatura  al  sublimato  con  caoutchauc  laminato.  Prima  dei- 
Toperazione  si  rifece  con  la  medeshna  diligenza  la  pratica  della 
disinfezione  della  parte. 

F^vie  cautele  antisettiche,  mobilizzai  i  dintorni  della  perdita 
di  sostanza,  per  distruggere  le  connessioni  con  le  parti  vicine  e 
poscia,  recentaii  i  margini,  regolarizzai  la  forma  della  perdita. 

Dal  sotto  setto  nasale  sino  quasi  al  solco  naso^genieno  del  lato 
sano  praticai  un'incisione,  rendendo  libera  questa  metà  di  labbro; 
due  incisioni  orizzontali,  parallele  fra  loro,  Tuna  dall' estremità 
superiore  della  breccia,  l'altra  dalla  coounessura  ed  entrambe  di- 
rette sulla  limitrofa  gota,  limitarono  un  lembo  quadrangolare 
$u  la  guancia  destra. 

Ad  occhio  valutai  l'estensione  della  perdita  di  sostanza,  dopo 
che  dislocai  per  scorrimento  verso  destra  il  lembo  ricavato  dalla 
metà  sinistra  del  labbro  superiore. 

Curai,  che  le  dimensioni  del  lembo  genieno  fossero  più  estese 
di  quelle  della  perdita  di  sostanza,  tenendo  conto  della  retratti- 
lità naturale  del  tratto  isolato,  e  di  quella  consecutiva. 

Neir  interesse  dì  una  perfetta  òheiloplastica,  incisi  la  mucosa 
del  nuovo  labbro  uo  centimetro  più  in  sotto  del  taglio  della  cute 
per  ricostruire  ed  orlare  di  mucosa  il  nuovo  prolabio  e  la  com- 
mesBura,  issando  con  la  sutura  la  mucosa  eccedente  alla  cute. 

Questi  due  lembi  furono  senza  tensione  messi  a  mutuo  con* 
tatto  fra  loro  e  fissati  ai  tessuti  ricini,  previa  aceurata  e  com-- 
pietà  emostasi. 

Come  genere  di  sutura  preferii  quella  a  punti  staccati,  evitando 
che  le  anse  dei  fili,  invece  che  nel  tessuto  sotto  mucoso,  passas- 
aero  attraverso  la  mucosa.  Con  la  sutura  e  con  la  nuova  com- 
messura si  ottenne  l'intento  di  vedere  scomparse  la  ptosi  e  Tee- 
tropion  della  metà  destra  del  labbro  inferiore. 

Dopo  la  sutura  fu  pulito  ancora  una  volta  tutto  il  campo  di 
operazione  e  furono  dall'  infermo  praticati  collutori  antisettici. 
Nella  parte  interna  del  nuovo  labbro  in  corrispondenza  della  su-^ 
tmre  fu  messa  una  piccola  falda  di  garza  al  iodoformio  e  all'e- 
sterno fu  applicata  medicatura  sscca,  sterile  fissata  da  una  fascia 
anch'essa  sterile. 

A  compimento  della  cheiloplastica,  fu  evitata  V  alimentazione 
liquida  sia  pure  col  cannello  e  gli  furono  severamente  imponi 
per  qualche  giorno  silenzio  e  digiuno. 

Il  decorso  fu  asettico,  i  punti  di  sutura  erano  li  innocui  e 
perciò  non  vidi  la  necessità  di  toglierli  prematuramente;  anzi  li 
lasciai  sino  alla  10^  giornata.  L'infermo,  per  mia  insistenza ,  usci 
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<]all*ospedale  il  10  luglio  1905.  Siccome  il  risultamento  dell'au- 
toplastica  fu  eccellente,  più  che  per  mio  desiderio,  i  Colleghì» 
che  conoscevano  il  caso  e  quelli,  che  mi  assistettero  neiropera- 
zione  mi  consigliarono  a  fare  ritrarre  le  figure  per  una  pabbli- 
cazione. 

Osservazioni.  —  Quando  praticai  questa  cheiloplastica  del  lab- 
bro superiore,  credei  di  avere  eseguito  inconsciamente  uno  dei  tanti 
processi,  che  si  raggruppano  intorno  a*  tipi  principali,  specialmente 
intorno  al  più  antico  nell*  arte  della  plastica  del  viso ,  dico  di 
Celso,  tanto  più  che  nel  vero  metodo  di  Gelso  la  perdita  di  so- 
stanza è  quadrangolare. 

Ho  voluto  in  seguito  vedere  ne*  trattati  moderni  di  Chirurgia 
a  proposito  della  cheiloplastica  del  labbro  superiore  quale  me- 
todo avessi  per  caso  seguito. 

Ebbene  con  somma  meraviglia  ho  notato  che  tutti  gli  Autori 
unanimemente  si  diffondono  nella  descrizione  di  metodi  e  pro- 
cessi per  Tautoplastica  del  labbro  inferiore,  sorvolano  invece  so 
quella  del  labbro  superiore,  citando,  solo  il  processo  di  Dieffeo- 
bach,,  di  leale  e  di  Sedillot,  che  non  erano  indicati  per  il  caso, 
che  ci  riguarda. 

Credevo  di  avere  eseguito  un  processo  senza  nome;  però  sfo- 
gliando una  vecchia  patologia,  cadde  sotto  i  miei  occhi,  a  pro- 
posito della  restaurazione  del  labbro  superiore ,  il  processo  di 
Bórard. 

Processo  di  Bérard.  —  Quando  il  labbro  superiore  ha  sofferto 
una  larga  perdita  di  sostanza  ed  i  margini  della  soluzione  di  con- 
tinuo sono  troppo  lontani,  Bérard  dalla  parte  superiore  della  fe- 
rita labiale  conduce  da  ciascun  lato  un'incisione  trasversalmente 
verso  il  massatere,  una  seconda  incisione  parte  dalla  commessura 
corrispondente  e  si  dirige  sulla  guancia  parallelamente  alla  pre- 
cedente. 

Egli  ottiene  due  lembi  mobili ,  i  quali  si  possono  avvicinare 
ed  unire  per  suture. 

Dunque  inconsciamente  eseguii  una  cheiloplastica  parziale  per 
scorrimento,  secondo  il  processo  di  Bérard,  aggiungendo  solamente 
certe  modifiche  inerenti  alle  esigenze  della  chirurgia  moderna. 

* 
*  * 

Nella  Cheiloplastica  del  labbre  superiore  bisogna:  T  evitare  i 
metodi  a  lembi  con  picciolo,  poiché  con  la  sua  torsione  si  veri- 
ficano disturbi  circolatori  nel  lembo  ed  il  ristagno  venoso  pro- 
duce necrosi.  Quando  compariscono  i  segni  di  un  ristagno  venoso 
Diefi'enbach  pratica  sul  lembo  le  scarificazioni,  per  liberarlo  dalla 
stasi  venosa. 

2.""  I  lembi  ordinariamente  si  devono  prendere  dalle  giiancie 
nell'intera,  loro  spessezza,  perchè,  essendo  abbastanza  spessi, scor- 
revoli, rivestiti  di  mucosa,  ricchi  di  vasi  e  nervi  non  solo  sono 
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:atti  alla  plastica,  ma  presentano  condizioni  di  nutrizione  assai  fa- 
ToreYoli  per  una  prima  intenzione. 

3J*  Il  buon  successo  nella  chirurgia  plastica,  nella  dermatopla- 
stica ,  si  deve  alle  severe  cautele  asettiche ,  antisettiche  ed  alla 
emostasia. 

Le  prime  servono,  oltre  che  ad  evitare  le  infezioni  delle  ferite, 
specie  flemmone  ed  eresipela,  ad  ottenere  una  guarigione  senza 
suppurazione,  ragione  per  cui  la  retrazione  cicatriziale  si  riduce 
ad  un  minimum  trascurabile. 

La  suppurazione  e  la  necrosi  dei  lembi  rappresentano  un  in- 
successo totale  0  parziale  della  cheiloplastica. 

La  perfetta  emostasia  evita  la  diffusione  degli  agenti  flogo-* 
^eni,  tanto  più  che  si  tratta  di  operazioni  vicine  la  bocca. 

4.''  La  sutura  a  punti  staccati  con  la  seta,  o  fili  di  Firenze  è 
Tunica  per  riunire  i  lembi;  bisogna  evitare  ogni  trazione  e  cu- 
cire con  quella  esattezza,  che  richiede  la  plastica,  infiggendo  sem- 
pre gli  aghi  dalla  sottomucosa  alla  cute. 

ò.""  La  perdita  di  sostanza  del  labbro  superiore  non  costituì-^ 
sce  solo  un  difetto  di  cosmesi ,  ma  compromette  la  funzionalità 
della  parte.  Le  operazioni  riparatrici  sono  perciò  molto  delicate  e 
richiedono  grande  rigore  tecnico. 

6.*"  Da  preferirsi  medicatura  secca,  assorbente,  asettica  più  che 
antisettica,  da  mutarsi  spesso,  perchè  s*inducia  facilmente. 

11  lavare ,  Tinondare  una  ferita,  meno  casi  eccezionali ,  è  ca- 
duto ed  è  rimasta  la  caratteristica  solamente  di  pochi  chirurgi 
^el  vecchio  andazzo. 

Le  ferite  meno  si  bagnano,  più  presto  si  avviano  indisturbato 
^1  processo  di  guarigione  (Bottini). 
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LE  REAZIONI  MICROCHIMICHE 
coMTiimrro  al  nuovo  metodo  pee  la  ricerca  chimico-legalb 

DEI    veleni 


pel 
Dott.  ERKESTO  MADIA 


(cofilinuaz.  e  five  vffii  fase,  precedente) 


D.  —  Rame 

I  a)  Esperimenti  in  vitro 

Per  controllare  le  osservazioni  del  dott  db  Dominicis  (Gìom.  di  med. 
Irg.  1901,  n.  5,  pag.  219),  mi  son  giovato  del  solfato  e  dell'acetato  neu- 
tro di  rame  come  quei  sali  che  più  frequentemente  formano  oggetto  di 
quìstìoni  forensi. 

Fra  le  reazioni  caratteristiche  dei  composti  di  rame,  ho  prescelto  qoelift 
air  acido  bromidrico  e  le  altre  al  ferrocianuro  di  potassio,  airamoHh 
niaca,  a)  ioduro  di  potassio,  air  acido  solfidrico,  ed  infine  ho  utilizato 
la  riduzione  del  rame  metallico  sul  ferro  e  sullo  zinco.  Non  he  potato 
provare  la  reazione  dello  Schdnbein,  perchè  non  mi  è  riuscito  procu- 
imrmi  dall'acido  cianidrico. 

OiJSERvAZioNE  I.—  Reazione  dell'acido  bromidrico.— Ck>n  soIozìodì  di 
£;cilfutD  di  rame  dall' 1:100  air  1:1000,  la  soluzione  satura  di  acidobro- 
m  idrico  produce  una  colorazione  violacea.  Tale  reazione  la  ottengo  eoa 
poche  gocce  messe  a  contatto  su  la  lastrina  portaoggetti.  Con  soloziopi 
diluitij^sime  di  rame  il  violaceo  della  reazione  assume  una  tinta  rosea. 

O&fiEiiTAzioNE  II.—  Reazione  jiel  ferrocianuro  di  pot€Utio,  —  D^^ 
goL'ce  del  sale  di  rame  (acetato  o  solfato  indifferentemente)  nella  pro- 
porziufie  di  1:100,  al  menomo  tocco  di  una  bacchetta  intinta  in  ana so- 
luzione di  ferrocianuro  di  potassio,  assumono  un  colore  rosso  cupo  teo- 
dente al  ro6£0  ciliegia  visibile  chiaramente  su  la  lastrina.  Il  microsco- 
pio Ta  vedere  un  precipitato  amorfo  il  cui  colore  risalta  meglio  a  luce 
riiìes^a. 

Con  èioluzione  di  rame  airi:1000  la  colorazione  diviene  rosso-pallida- 
Osservazione  III.  —  Reazione  dell'ammoniaca.  —  Con  una  sola  goccia 
de)  reattiva  ammoniacale  a  contatto  di  una  piccolissima  quantità  di  sale 
di  rame  alThlCO,  si  produce  rapida  colorazione  azzurra,  che  spicea  nei- 
tamente  pk^  sulla  lastrina  che  al  microscopio,  il  quale  ha  per  effetto 
dì  diluire  la  tinta  e  di  renderla  quindi  meno  appariscente.  Se  in^^ 
idee  io  essiccare  spontaneamente  parecchie  gocce  della  soluzione  rameica 
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-Su  la  lastrina,  man  mano  che  rammoniaca  viene  a  contatto  con  rorlo 
residuale  può  vedersi  al  microscopio  il  formarsi  dòììn  reazione  àncha 
quando  si  tratta  di  ana  soluzione  airi:500  e  air  1:1000.  Per  osservare 
Tazzarro  bisogna  servirsi  della  luce  riflessa ,  giacchò  a  luce  dirótta  la 
reazione  non  é  più  visibile. 

OssBRVAZiONB  IV.  —  Reazione  deWioduro  di  potassio.  —  Con  sale  di 
rame  airi:lOO,  una  goccia  di  KI  in  soluzione  produc?su  lalastrini  ra-« 
pida  colorazione  giallo-rossastra,  visibile  ai  mlcrpscopio. 

Con  sale  di  rame  air  1:500,  il  colore  della  reazione  ò  francamente 
giallo.  ( 

Con  sale  di  rame  air  1:1000,  la  reazione  assume  una  tinta  giallo-pa- 
glierina. ^  , 

Con  sale  di  rame  airi:2000,  color  giallo  di  limone. 

In  tutte  queste  reazioni  il  microscopio  non  aggiunge  alcun  va.lore  di- 
mostrativo. 

Con  soluzioni  di  rame  al  di  sopra  di  1:4000  non  si  ottiene  alcuna  rese- 
zione. 

Osservazione  V.  —  Reazione  delV acido  solfidrico.  —  Con  qualche  goc^ 
aìjx  di  una  soluzione  di  solfato  o  di  acetato  di  rame  dairi:100airi:500 
ottengo  su  la  lastrina  evidente  colorazione  nera.  Aumentando  la  dilui- 
zione air  1:1000,  il  colore  è  semplicemente  rossastro.  Al  microscopio  non 
si  vedono  che  dei  piccoli  cenci  sporchi  il  che  non  aggiunge  valore  alla 
dimostrazione  del  sale  di  rame. 

Osservazione  VI.  —  Riduzione  del  rame  metallico  dcfi  suoi  compo-^ 
stiy  mediante  il  ferro.  —  Preparo  da  un  pezzo  di  ferro  ben  terso  una  pic- 
cola quantità  di  limatura,  che  mescolo  sulla  lastrina  portaoggetti  a  qual- 
che goccia  di  una  soluzione  di  sale  di  rame  air  1:100.  Osservando  al 
microscopio  a  luce  diretta,  vedo  che  le  particelle  grigio-splendenti  di  . 
ferro  hanno  assunto  in  totalità  o  in  parte  il  colore  e  lo  splendore  pro- 
pri del  rame  metallico.  Tale  riduzione  si  riscontra  Ano  alla  diluizione 
deiri:500  e  più. 

b)  EsPERIBfBNTl   SOPRA  ANIMAU 

Esperimento  I.  —  Cane  del  peso  di  kg.  7.250.  Somministrazione  di 
.  nn  grammo  di  solfato  di  rame  in  soluzione  mescolato  in  una  zuppa. 
Venti  minuti  dopo  sopraggiungono  i  vomiti,  di  cui  raccolgo  una  piccola 
porzione.  Mediante  un'ansa  di  platino  ne  porto  una  quantità  infinitesi- 
male su  due  lastrine  portaoggetti  e  senza  distruggere  la  sostanza  orga- 
nica la  saggio  con  l'acido  bromidrico  e  col  ittto  cianuro  di  potassio. 
Ottengo  in  entrambe  la  reazione  del  sale  di  rame  11  cui  colore  rispet- 
tivamente violaceo  e  rosso  cupo  si  distingue  benissimo  fra  le  particelle 
>«Iimentari. 

Un*altra  piccola  porzione  del  vomito  acidulata  prima  con  acido  sol- 
iorioo  e  poi  mescolata  ad  un  po'  di  limatura  di  ferro  mi  dà  prontamente 
la  riduzione  microscopica  del  rame  metallico  sul  ferro.  '   ^ 

Esperimento  IL  —  Trenta  centimetri  cubi  di  una  soluzione  di  ace- 
tato di  rame  al^M:100  vengono  a  mezzo  di  una  pipetta  introdotti  nella 
'lx>cca  e  per  essa  nello  stomaco  di  una  cavia,  la  quale  muore  mezza 
-ora  dopo. 

L'indomani  eseguo  l'autopsia  e  raccolgo  un  frammento  di  ciascun  or- 
gano nel  modo  dianzi  descritto. 

Per  ricercare  il  rame  distruggo  la  sostanza  organica  còl  metodo  di 
ipRBSBMius  e  Babo,  sottoponendo  il  residuo,  còme  al  sòlito,  per  oltre  12 
.ore,  ad  una  corrente  d'idrogeno  solforato.  Il  solfuro  codi  ottenuto  sì  con  • 
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yerte  inoltrato  mercè  raddìzìone  a  caldo  di  acido  nitrico,  e  poi  nel  so- 
luto del  nitrato  istituisco  le  varie  prove  microchimiche. 

Constato  la  presenza  del  rame  in  modo  non  dubbio  nello  stomaco,  nel 
fegato  e  nei  reni. 

E  —  Segala  cornuta 

a)  Esperimenti  in  vitro 

Per  controllare  le  osservazioni  del  dott.  db  Dominigis  pubblicate  nel 
giorn.  di  med.  leg.  1901 ,  n.  4,  pag.  163,  mi  procuro  alcuni  speroni 
di  segala. 

Le  reazioni  della  segala  più  caratteristiche  sono  fondate  sulP  azione 
recìproca  dell*  ammoniaca  e  dell' acido  solforico. 

Facendo  una  sezione  longitudinale  di  sperone  col  mìorotomo,  mi  appare 
una  superficie  rosso-violacea ,  che  con  una  goccia  di  ammoniaca  passa 
decisamente  al  violaceo  e  con  una  successiva  applicazione  di  aeido  sol- 
ibrico  diluito  assume  una  colorazione  rossa. 

Ancora  più  semplice  e  di  maggiore  evidenza  mi  è  parso  il  seguente 
procedimento. 

Polverizzo  uno  sperone  di  segala  e  ne  ottengo  una  polvere  rosso-vio- 
lacea della  quale  porto  una  piccola  quantità  su  una  lastrina  portaoggetti. 
Mediante  raggiunta  di  una  goccia  di  ammoniaca,  il  colore  della  polvere 
passa  decisamente  al  violaceo,  e  tale  colorazione  vedesi  non  solo  su  la 
lastrina ,  ma  anche  e  con  pari  chiarezza  al  microscopio.  È  preferibile 
r  esame  a  luce  diretta,  benché,  trattandosi  di  una  polvere  finissima,  la 
colorazione  violacea  osservasi  anche  a  luce  riflessa  con  diaframma  quasi 
chiuso. 

Ottenuta  la  reazione  della  segala  con  T ammoniaca,  io,  per  togliere 
r  eccesso  di  questa ,  inclino  la  lastrina  portaoggetti  :  il  liquido  si  rac- 
coglie verso  il  margine  e  così  mi  è  più  facile,  senza  tema  di  rimuovere 
in  pari  tempo  la  polvere ,  di  assorbirlo  mediante  un  pezzetto  di  carta 
da  filtro.  Portando  ora  sul  pulviscolo  di  segala  qualche  goccia  di  una 
soluzione  acquosa  di  acido  solforico ,  il  colore  violaceo  passa  immedia- 
tamente in  rosso  vìvo.  Tali  reazioni  microchimiche  della  segala  Te  per 
essa  della  sclereri trina,  che  è  la  principale  sostanza  colorante  della  se- 
gala), alternando  i  due  reattivi,  possono  ottenersi  parecchie  volte  di  se- 
guito su  lo  stesso  preparato. 

b)  ESPERIMBNTI  SOPRA   ANIMALI 

esperimento  L  —  Cane  del  peso  dì  Kgr.  4,180.  Somministrazione  di 
un  grammo  di  segala  cornuta  polverata.  Dopo  mezz'orss  vomito,  di  ckù 
porto  una  quantità  infinitesimale  su  la  lastrina  portaoggetti.  Al  mioro-' 
scopio  osservo  singoli  punti  di  un  colore  rossastro.  Aggiungo  una  goccia 
di  ammoniaca  e  tosto  appare  una  colorazione  violacea.  Inclim)  la  lastrina 
e  mediante  un  pezzetto  di  carta  da  filtro  sottraggo  Tecceaso  dianme* 
niaca  e  successivamente  addiziono  il  materiale  di  esame  di  una  goccia 
di  acido  solforico  ad  Y^:  tosto  mi  appare  una  colorazione  traente  ai 
rosso  vivo. 

Esperimento  IL  —  Somministro  ad  una  cavia  una  piccola  quantiUdi* 
segala  e  dopo  24  ore  la  uccìdo  e  la  seziono.  Lo  stomaco  è  pieno  di  oa^ 
abbondante  contenuto  verdastro,  nel  quale  non  mi  riesce,  né  ad  occhio» 
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iro^,  né  sotto  il  campo  del  microscopio,  ideotifioare  il  tessuto  della  se-, 
gala,  né  con  T  ammooiaca  mi  è  riuscito  ottenere  alcuna  reazione  ca-^ 
ratteristica. 

ESPERIENZE  PERSONALI 
secoudo  il  nuovo  metodo  microohimico 

Mercurio 
a)  EsPBRiMBNTi  in  vitro 

Fra  tutti  i  preparati  mercuriali ,  quello  che  più  frequentemente  dà. 
luogo  ad  avvelenamenti  casuali,  colposi»  volontari  e  criminosi  è  senza 
alcun  dubbio  il  sublimato  corrosivo.  Ed  è  per  questo  che  io  1*  ho  pre--^ 
scelto  nei  miei  esperimenti,  lasciando  da  parte  il  biossido,  il  protoioduro» 
il  biioduro,  il  cianuro  ed  il  nitrato  di  mercurio,  i  quali  figurano  unica- 
mente e  di  rado  negli  avveleuamenti  accidentali. 

I  reattivi  a  cui  ho  dato  la  preferenza  sono  il  protocioruro  di  stagno, 
certi  metalli  riduttori,  come  il  r$me  ed  il  cadmio,  Tidrogeno  solforato,, 
la  potassa  caustica,  il  ioduro  di  potassio. 

OssBRVAZioNB  I.  —  Reazione  del  protocioruro  di  stagno.  —  Cimen* 
tindo  con  gli  attuali  metodi  chimici,  ossia  in  una  provetta,  una  certa^ 
quantità  di  soluzione  mercuriale  mediante  il  protocioruro  di  stagno,  si 
ottiene  un  precipitato  bianco,  o  grigio,  o  nero,  a  seconda  dello  stato  di 
concentrazione  del  veleno.  Per  esempio,  una  soluzione  di  sublimato  al- 
l' 1:100,  saggiata  con  poche  gocce  di  una  soluzione  di  protocioruro  di 
stagno,  dà  luogo  ad  un  evidente  precipitato  nero.  Lo  stesso  si  ottiene 
oon  soluzioni  air  1:1000.  Con  una  soluzione  di  sublimato  air  1:5000,  si 
ottiene  un  precipitato  grigio  e  con  soluzione  all'  1:10.000  un  precipitata 
bianco^grigiastro. 

Col  nuovo  indirizzo  microchimico,  unendo  poche  gocce  diuna  soluzione 
di  sublimato  ali*  1:100  con  qualche  goccia  di  protocioruro  di  stagno,  già 
su  la  lastrina  portaoggetti  osservo  una  manifesta  colorazione  nera.  Tale 
reazione  è  visibile  sotto  il  campo  del  microscopio  a  luce  riflessa  e  con 
diaframma  più  o  meno  aperto. 

Con  soluzioni  di  sublimato  ali*  1:1000  rilevo  al  microscopio  lo  stesso 
precipitato  nero. 

Le  reazioni  grigie  e  bianco-grigiastre,  che  si  ottengono  nella  provetta 
oon  soluzione  di  sublimato  all'  1:5000  ed  all'  1:10000,  si  sottraggono  in- 
vece all'osservazione  microscopica. 

OssinvAZioNB  n.  —  Saggio  del  rame.  —  È  noto  che  una  soluzione  di 
sublimato  fornisce  sul  rame  immediatamente  un  deposito  bianco.  AK 
l'uopo,  ci  si  serve  di  una  lamina  di  rame  ben  tersa,  ohe  viene  immersa 
nel  liquido  sospetto.  Se  in  questo  esiste  mercurio,  la  lastra  di  rame  si 
rìveate  di  un  intonaco  bianco-grigiastro,  che  col  oonfricamento  acquista 
uno  splendore  metallico.  Se  questa  lastra  di  rame  si  sottopone  poi  al- 
l' azione  del  calore,  l'intonaco  bianco  brillante  scompare  e  la  lastra  ri- 
prende il  suo  primitivo  colore. 

Questo  che  è  un  processo  molto  in  uso  per  la  ricerca  dei  mercurio 
si  può  ottenere  si  microscopio  briHantemeute  e  rapidamente  con  una 
quantità  minima  di  materiale. 

Ecco  il  processo  da  me  adottato. 

Dà  un  pezzo  di  rame  ben  terso  ricave  un  poco  di  limatura,  la  quale, 
osaervata  al  microsoopio  a  luce  diretta,  appare  formata  di  tante  piccole 
maaae  di  un  bel  rosso  rameico  brillante.  Aggiungo  alla  limatura  qual- 
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ohe  goccia  di  ana  solazìone  acida  di  sublimato  dall' 1:100,  all' 1:1000, 
mescolo  bene  il  tutto  su  la  lastrina  portaoggetti  e  riosservo  al  micro- 
scopio. Le  particelle  di  rame  han  cangiato  colore:  esse  non  sono  più 
rosso-rameiche,  ma  invece  di  un  bianco  grigiastro  brillante,  ciò  che  di- 
mostra l'avvenuta  precipitazione  del  mercurio  sul  rame.  Riscaldando  poi 
la  lastrina  medesima  alla  fiamma ,  il  mercurio  si  evapora  sotto  forma 
di  fumi  bianchi  e  le  particelle  di  rame  riprendono  il  loro  primitivo 
colore. 

Qualora  si  disponga  di  un  materiale  più  abbondante ,  questo  deposito 
del  mercurio  sul  rame  si  può  vedere  anche  ad  occhio  nudo  in  una  pro- 
vetta 0  in  un  vetrino  da  orologio. 

Prendete  due  provette ,  una  contenente  dell*  acqua  distillata ,  V  altra 
dell'acqua  al  sublimato.  In  entrambe  versate  una  piccola  quantità  di  li- 
matura di  rame  ed  agitate  la  miscela.  Paragonate  il  fondo  delle  àa» 
provette  e  voi  vedrete  in  una  il  colore  proprio  ed  inalterato  del  rame 
e  nell'altra  il  colore  bianco  grigiastro  dell'amalgama  formatasi.  Queste 
differenze  di  colorito  si  possono  scorgere  nettamente  fino  alla  diluizione 
di  una  parte  di  sublimato  su  due  mila  di  acqua. 

Osservazione  III.  —  Saggio  del  cadmio,  —  È  noto  che  il  cadmio  (e 
parimenti  il  nichelio  e  lo  zinco)  ha  la  proprietà  di  separare  il  mercano 
dai  suoi  composti  soluti  e  rivestirsene.  E^o  agisce  press'a  poco  come  il 
rame,  e  però  il  procedimento  da  me  seguito  non  si  differenzia  da  quello 
descritto  più  sopra.  La  limatura  di  cadmio,  che  ad  occhio  nudo  apparo 
di  un  bianco  ardesiaco  ed  al  microscopio  di  un  bianco  argentino  brillante, 
mescolata  con  una  soluzione  di  sublimato,  acquista  una  colorazione  gri- 
gio-scura. 

Osservazione  IV.  —  Reazione  delP idrogeno  solforato.  —  Una  goccia 
di  questo  reattivo,  messa  a  contatto  con  la  stessa  quantità  di  una  solu- 
zione di  sublimato  al^LlOO,  dà  luogo  ad  un  precipitato  nero  polverulento 
(solfuro  di  mercurio).  Tale  precipitato  è  visibile  su  la  lastrina  portaog- 
getti, del  pari  che  al  microscopio,  a  luce  riflessa. 

Una  goccia  d' idrogeno  solforato,  messa  a  contatto  con  una  goccia  di 
uua  soluzione  di  sublimato  air  1:1000,  dà  origine  ad  una  polvere  tìot, 
nerastra,  visibile  chiaramente  al  microscopio,  del  pari  eh)  ad  occhio  nudo, 
«u  la  lastrina  copraoggetti. 

Alla  diluizione  di  ].*2000,  la  reazione  comincia  a  divenire  poco  evi- 
dente; vedonsi  al  microscopio  dei  cenci  di  un  nero  sporco  e  nniraltro. 

Al  di  là  di  queste  cifre  la  reazione  riesce  affatto  insensibile. 

OssBRVAZioNE  V.  —  Reazione  della  potassa  caustica^  —  In  una  pro- 
vetta contenente  una  certa  quantità  di  soluzione  al  sublimato  all'lrlOO, 
se  si  aggiungono  poche  gocce  di  una  soluzione  di  potassa  caustica,  si 
forma  un  bel  precipitato  giallo,  che,  lasciato  in  riposo,  diventa  giallo  gri- 
giastro sporco.  Usando  una  soluzione  di  sublimato  air):500,  non  si  ot- 
tiene veruna  reazione  o  per  lo  meno  questa  ò  così  poco  sensibile  che 
bisogna  guardare  la  colonna  liquida  dalPalto  per  scorgervi  una  pallida 
tinta  giallastra. 

Col  metodo  microchimioo,  unendo  poche  gocce  dell'uno  e  dell'altro 
reattivo  su  la  lastrina  porta-oggetti,  si  ottiene,  con  soluzioni  di  sobbli- 
mato  all'  1:  100,  una  chiara  coloraziode  gialla,  visibile  ad  occhio  nodo 
ed  al  microscopico,  servendosi  della  luce  diretta,  meglio  che  di  quella 
riflessa  dallo  specchietto. 

Sperimentando  con  soluzioni  di  sublimato  all'  1:  500,  mentre  in  pn>* 
vetta,  come  abbiamo  detto,  si  verifica  una  reazione  insensibilittim* > 
quasi  nulla,  su  la  lastrina  porta-oggetta  vedesi  già  ad  occhio  nodo  ima 
aensibìle  colorazione  gialla,  ed  al  microscopio,  sempre  a  luce  diretta,  oi- 


Digìtized  by 


Google 


Le  reazioni  microchimiche  895 

serransi  una  miriade  di  ponticini  gialli  caratteristici ,  che ,  a  maggiore 
ingrandimento,  appaiono  come  tante  stellette  gialle  alternantisi  con  dei 
cristalli  aghiformi  anch'essi  di  un  bel  colore  giallo. 

Ecco  dunque  come,  in  questo  caso,  il  microscopio  avanza  gli  attuali 
metodi  chimici.  I  punticini  gialli  rappresentano  il  precipitato  polveru- 
lento che  si  forma  dalla  reazione  della  potassa  sul  sublimata 

Osservazione  VI.  —  Reazione  dell'  ioduro  di  potassio.  —  Una  goccia 
del  reattivo,  incontrando  un'  eguale  quantità  di  una  soluzione  al  subli- 
mato airi:  100,  produce  un  bellissimo  precipitato  rosso-scarlatto,  visibile 
al  microscopio  tanto  a  luce  diretta,  quanto  a  luce  riflessa,  con  piccolo 
foro  diaframmatico. 

Sperimentando  con  soluzione  di  sublimato  all'  ]  :  1000,  si  verifica  la 
stessa  reazione,  ma  solo  momentaneamente,  giacché  il  precipitato  si  scio- 
glie neir  eccesso  del  reattivo  iodo-potassico.  Per  ottenere  una  colorazione 
permn mente,  bisogna  avere  V  accortezza  di  toccare  appena  la  goccia  di 
sublimato  con  la  bacchetta  intìnta  nella  soluzione  di  KT,  ovvero  usare 
di  questo  reattivo  delle  soluzioni  molto  diluite.  Il  precipitato  di  biioduro 
di  mercurio  derivante  da  questa  reazione  appare  al  microscopio  come 
un  pulviscolo  rossastro. 

b)  Esperimenti  sopra  animali. 

Esperimento  I.  —  Gatto  del  peso  di  625  grammi.  Somministrazione 
dì  vanti  oentigrammi  di  sublimato  corrosivo  mescolati  con  della  carne. 

Dopo  pochi  minuti  s' iniziano  i  vomiti  con  i  quali  1*  animale  rigetta 
gran  parte  della  sostanza  ingerita. 

In  un  vetrino  da  orologio  porto  una  piccola  quantità  del  materiale 
espulso  col  vomito,  lo  diluisco  con  un  pò  dì  acqua  distillata  ed  acidulo 
il  liquido  con  due  gocce  di  acido  clorìdrico.  Senza  previa  distruzione  della 
sostanza  organica,  trasporto  su  una  lastrina  porta-oggetti  poche  gocce  del 
liquido  da  analizzare  e  vi  mescolo  della  polvere  di  rame  che  alPosserva- 
zione  microscopica  mi  si  presenta  di  un  colore  bianco-grigiastro  brillante. 

Sovrappongo  la  lastrina  alla  fiamma  e  la  riscaldo  ben  bene  fino  a 
completta  evaporazione  della  parte  liquida.  La  successiva  osservazione 
microscopica  mi  dimostra  che  le  particelle  di  rame  hanno  ripreso  il  loro 
colorito  rosso  rameico.  Evidentemente  il  precipitato,  che  sì  è  depositato 
sa  la  polvere  di  rame,  conteneva  mercurio  sotto  forma  di  amalgama,  il 
quale  poi  se  n'  è  potuto  separare  per  sublimazione. 

esperimento  IL — A  capo  di  24  ore  dal  primo  esperimento,  T animale 
di  cui  sopra  ha  ripreso  la  sua  vivacità.  Preparo  una  soluzione  di  subli- 
mato corrosivo  air  1  :  100  e  gliene  inietto  ipodermicamente  30  ce. 
Morte  deiranìroale  dodici  ore  dopo.  Autopsia  il  giorno  seguente. 

Raccolgo  del  frammenti  di  ciascun  organo  in  provette  separate  nel 
modo  già  altrove  descritto  e  procedo  separatamente  alla  distruzione  della 
sostanze  organiche.  Trattandosi  di  un  veleno  volatile,  i  trattatisti  con- 
sigliano di  operare  a  vasi  chiusi,  per  evitare  ogni  possibile  perdita  di 
cloruro  mercurico  durante  Toperazione.  Io,  nel  dare  la  preferenza  al  me- 
todo di  Fresenius  e  Baro,  ho  operato  la  distruzione  delle  sostanze  orga- 
niche nella  solita  capsula  di  porcellana,  senza  prendere  alcuna  precau- 
zione, mettendomi  in  una  studiata  condizione  d'inferiorità,  che  avvalore- 
rebbe le  mie  ricerche  qualitative ,  qualora  fossero  per  riuscire  positive. 

Infatti,  dopo  il  solito  trattamento  airacido  cloridrico  e  clorato  di  potas- 
sio, e  dopo  aver  sottoposto  il  liquido  residuale,  per  circa  24  ore,  all'a- 
zione del  gas  solfidrico.,  ottengo  nelle,  provette  contenenti  gli  estratti 
fissi  del  fegato,  dei.  reni ,  del  cuore ,  del  sangue,  dei  polmoni  e  perfino 
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-dei  muscoli  e  delle  ossa  un  precipitato  nero  che  si  scioglie  neira^x^oa 
regia  (2  p.  di  ac.  cloridrico  ed  1  di  ac.  nitrico).  Il  solato  del  precipitato 
neir  acqua  regia  viene  cautamente  evaporato  fino  a  metÀ ,  il  residoo 
sciogliesi  neiracqua  acidulata  con  acido  cloridrico  e  sul  liquido  cos\  ot- 
tenuto istituisco  varie  prove  che  mi  convincono  della  presenza  del  mer- 
curio. 

Per  gli  organi,  come  lo  stomaco,  il  cervello,  gli  intestini,  nei  quali 
le  mie  ricerche  microchimiche  riuscirono  negative,  mi  duole  di  non  aver 
potuto  sperimentare  Telettrolisi,  non  avendo  a.  mia  disposizione  una  pila 
di  Smithson,  noto  essendo  che  un  tale  processo  è  capace  di  rivelare  le 
più  piccole  quantità  di  mercurio. 

Poche  parole  di  riassunto  b  di  conclusione 

Semplificare  le  operazioni  e  renderle  alla  portata  di  tutti,  ea*o 
lo  scopo  che  si  prefigge  il  nuovo  metodo.  Dico  <  nuovo  »,  perchè 
tale  è  la  qualifica  di  cui  V  hanno  insignito  i  dottori  Binda  e  DS 
DoMiNicis,  i  quali,  compresi  di  entusiasmo  per  esso,  non  hanno 
potuto  evitare  di  cadere  in  qualche  esagerazione.  In  realtà  qui 
non  si  tratta  di  condurre  le  esperienze  in  una  maniera  originale, 
nuova.  La  ricerca  dei  veleni  è  improntata  agli  stessi  concetti 
additatici  dai  nostri  maestri ,  le  reazioni  che  si  producono  sono 
le  medesime  ottenute  dai  chimici ,  la  distruzione  delle  sostanze 
organiche  implica  su  per  giù  gli  stessi  procedimenti.  Insomma  la 
fotografia  è  la  stessa,  è  quistione  dimpicciolirla:  la  lastrina  por 
taoggetti  e  il  vetrino  da  orologio  rappresentano  nient*altro  che  la 
comune  provetta  da  saggio  in  miniatura. 

Quanto  al  microscopio  introdotto  come  istrumento  di  controllo 
nelle  decisioni  giudiziarie,  la  sua  parte  è  ancora  troppo  modesta 
per  poterla  elevare  a  metodo.  Il  suo  uso  tornerebbe  immensa- 
mente utile,  qualora  ali*  esame  microchimico  si  potesse  associare 
l'esame  cristallografico.  Però  ciò  non  capita  che  di  rado,  giacché 
molti  veleni  esistono  in  natura  allo  stato  amorfo,  ovvero  cristal- 
lizzano in  modo  variabile  e  tutt' altro  che  dimostrativo. 

Il  Binda  assicura,  ed  io  non  voglio  revocarlo  in  dubbio,  che  i 
■preparati  amorfi  sono  apprezzabili  al  microscopio,  ma  il  pretendere 
di  utilizzare  questo  criterio  per  la  differenziazione  di  un  preci- 
pitato amorfo  dall'  altro  equivale  ad  un  voler  crearsi  delle  spe- 
ranze illusorie. 

Un  fatto  bene  accertato  è  che,  sia  su  la  lastrina  portaoggetti 
che  al  microscopio ,  si  può  trarre  profitto  dalle  colorazioni  cui 
danno  luogo  le  comuni  reazioni  chimiche.  Supponiamo  che  vi 
riesca  di  ricavare  dal  fondo  di  una  boccetta  o  di  estrarre  dallo 
stomaco  di  un  cadavere  una  piccola  quantità  di  liquido  sospetto, 
se  lo  diluite,  voi  rischiate  di  avere  dei  saggi  negativi.  PonetoM 
invece  una  goccia  su  la  lastrina  portaoggetti  e  voi  potrete  ot- 
tenere da  essa  delle  reazioni  chiare  e  caratteristiche.  Quando 
la  reazione  apparisse  dubbia  ad  occhio  nudo,  giova  ricorrere  al 
microscopio;  ed  in  vero  le  reazioni  cromatiche  microscopiche 
.possono  paragonarsi  per  chiarezza  a  quelle  che  si  ottengono  itt 
una  provetta  con  quantità   immensamente  maggiori   di  sostarne 
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«  di  reattivi.  Anzi,  come  risulta  dalle  mie  osservazioni,  certe  rea- 
zioni—  ad  esempio  quella  della  potassa  sul  sublimato  corrosivo- 
che  non  si  riesce  ad  ottenere  nella  provetta  oltre  una  determi- 
nata diluizione  -risultano  invece  evidenti  al  microscopio  ed  hanno 
valore  di  dimostrazione. 

Gli  attuali  metodi  d'indagine  chimica  esigono  quantità  grandi 
di  sostanza  oi^anica.  Ora  i  lavori  più  recenti  sui  veleni,  i  pro- 
gressi della  chimica,  la  scoperta  delle  ptomaine  hanno  complicato 
le  ricerche  e  i  periti  chimici  sono  più  che  mai  esitanti  su  la 
regola  di  condotta  che  devono  adottare.  I  loro  tentennamenti 
rendono  difficile  e  talora  impossibile  una  contro  perizia,  che  in- 
tanto deve  sempre  potersi  effettuare.  La  ricei*ca  dei  veleni  con  i 
processi  microchimici  —  oltre  al  presentare  il  vantaggio  di  poter 
eseguirsi  estemporaneamente,  anche  durante  Tautopsia  giudiziaria 
(quando  non  occorra  distruggere  preventivamente  la  sostanza  or- 
ganica), e  di  poter  subito,  in  caso  di  incertezza  o  di  errore,  avanti 
che  le  prove  materiali  vengano  alterate  o  distrutte,  procedere  a 
nuovi  esami  ed  assicurai^  cosi  la  certezza  del  fatto — non  impe* 
disce  le  ulteriori  dimostrazioni  chimiche  con  i  processi  attuali  , 
giacché  il  totale  del  materiale  sottratto  ai  vari  organi  dell'eco- 
nomia si  riduce  a  pochi  grammi ,  ossia  ad  una  quantità  affatto 
trascurabile. 

Il  metodo  microchimico  è  cosi  sensibile  da  permettere  di  fissare 
le  minime  tracce  di  veleno.  Io  posso  far  fede  di  ciò,  avendolo 
sperimentato  in  vitro  col  fosforo,  con  larsenico  ed  altre  sostauKC. 
Il  Binda  Tha  dimostrato  col  piombo.  «Inquinate, egli  dice,  un*acqua 
con  dosi  infinitamente  piccole  di  acetato  di  piombo:  col  metodo  più 
sensibile  che  è  quello  di  Bbrntrops,  voi  non  riuscirete  macrosco- 
picamente a  convincervi  della  presenza  del  veleno.  Per  contrario^ 
essiccate  sopra  una  lastrina  portaoggetti  o  in  un  vetrino  da  oro» 
logio  varie  gocce  dell'  acqua  da  esaminare ,  eseguite  opportuna- 
mente le  note  reazioni  del  piombo  sotto  il  microscopio,  e  con  tutta 
facilità  e  chiarezza  avrete  la  prova  dell'esistenza  del  veleno.  »  In« 
altre  esperienze,  che  non  mi  è  riuscito  ancora  di  mandare  a  ter*. 
mine,  io  mi  sono  convinto  che,  per  l'esame  microchimico  dellai 
stricnina  occorrono  delle  quantità  di  gran  lunga  inferiori  a  quelle^ 
che  richiede  l'esperimento  fisiologico  su  le  rane.  Infatti  con  mezzo* 
centigrammo  di  solfato  di  stricnina,  ossia  con  una  semplice  dose^ 
terapeutica,  io  ho  potuto  provare  e  riprovare,  ottenere  con  i  suoii 
diversi  reattivi  varie  forme  cristalline,  osservare  più  volte  la  ca- 
ratteristica reazione  bleu  e  poi  violetta  delTacido  solforico  e  del 
bicromato  di  potassa  a  contatto  dell'alcaloide,  e  me  n'è  rimasta 
ancora  una  porzione  sufficiente  per  potere,  al  bisogno,  controllare^ 
le  prove  positive  da  me  ottenute. 

Il  metodo  microchimico  può  trovare  utile  applicazione  anche 
nel  campo  dell'igiene,  quando  si  tratti  di  scoprire  un'adultera- 
zione di  alimenti  od  un  inquinamento  di  acqua  potabile,  ovvero 
di  sorprendere  negli  operai  che  sono  a  contatto  del  piombo,  i  primi 
effetti  lenti,  progressivi,  sovente  oscuri,  perchè  facilmente  impu- 
tabili ad  altri  agenti  debilitanti ,  prima  che  le  dosi  del  tossico,. 

Giam,  Intern.  delU  So.  Med.  Auao  XXVIII  ^  r>7 

Digitized  by  V^OOQ  IC 


898  MAdia 

superando  i  limiti    della  tolleranza,  producano  il  quadro  clinico 
del  saturnismo  cronico. 

Il  metodo  microehimico  non  si  limita  alla  sola  analisi  quali- 
tativa :  esso  può  anche  risolvere  la  quistione  delicata  della  ripar- 
tizione del  veleno  nei  singoli  organi;  giacché,  a  differenza  del 
chimico,  il  quale  vedesi  costretto  il  più  delle  volte  a  riunire  in 
un'unica  massa  quelle  varie  parti  che  il  medico  legale  aveva  op- 
portunamente separate,  col  metodo  microchimico  si  ha  il  vantag- 
gio di  poter  saggiare  organo  per  organo,  di  cui  abbisognano  quan- 
tità piccolissime.  Ora  la  constatazicme  della  presenza  od  assenza 
di  veleno  nelle  singole  parti  dell'organismo  ha  somma  importanza 
per  la  diagnosi  differenziale  tra  un  avvelenamento  vero  ed  uno 
simulato,  dappoiché,  nel  vivente,  la  distribuzione  o  diffusione  del 
veleno  si  compie  precocemente,  mediante  la  circolazione,  e  invece 
nel  cadavere  ha  luogo  tardivamente  per  semplice  continuità  da 
un  organo  all'  altro.  Il  trovare  quindi  una  certa  dose  di  veleno 
nei  reni ,  nei  polmoni ,  nel  fegato  poco  tempo  dopo  la  morte  è 
indizio  sicuro  di  assorbimento  intra  vitam,  mentre  la  constata- 
zione del  veleno  nel  solo  stomaco  e  nelle  sue  adiacenze  parla  in 
favore  di  un'iniezione  gastrica  posi  mortale. 

Eppure,  malgrado  tutte  queste  conclusioni  ottimistiche,  io  non 
sono  riuscito  a  condividere  il  grande  entusiasmo  manifestato  dai 
dottori  Binda  e  db  Dominicis  nelle  loro  numerose  monografie  sul- 
l'argomento. 

In  omaggio  alla  verità,  devo  dichiarare  che,  se  le  osservazioni 
in  vitro  mi  sono  riuscite  facili  e  dimostrative,  non  sempre  dagli 
esperimenti  su  gli  animali  ho  potuto  ricavare  la  prova  dell'av- 
velenamento Delle  incertezze ,  dei  miei  errori  non  ho  creduto 
tener  parola  e  solo  ho  riportato  quePe  esperienze  che  mi  hanno 
dato  totalmente  o  parzialmente  delle  prove  positive. 

Un'altra  considerazione,  che  sottrae  valore  alle  conclusioni  ri- 
portate dai  nominati  dottori  Binda  e  de  Dominicis  e  da  me  me 
desimo  nella  presente  nota  sperimentale,  é  questa,  che  noi,  ricer- 
cando un  determinato  veleno,  sia  in  vitro  che  sul  cadavere  di 
animali,  ci  siamo  messi  nelle  condizioni  più  favorevoli  per  otte- 
nere dei  risultati  positivi.  Sta  però  nel  fatto  che  rari  sono  i 
casi  nei  quali  si  può  fissare  il  punto  sul  quale  bisogna  portare 
più  specialmente  le  ricerche  tossicologiche.  Spesso  manca  ogni 
indicazione  ed  il  perito  si  trova  di  fronte  ad  un  quesito  irto  di 
difficoltà,  qual'é  appunto  giudicare  se,  nella  fattispecie,  abbia  avuto 
luogo  un  avvelenamento.  Ed  anzi,  per  arrivare  alla  certezza  che 
una  sostanza  tossica  isolata  da  un  cadavere  abbia  da  sola  potuto 
determinare  la  morte,  è  necessario  stabilire  le  prove  che  nessun 
altro  prodotto  velenoso  si  trovi  nel  medesimo  tempo  in  propor- 
zione sensibile  negli  organi,  ciò  che  equivale  in  sostanza  a  dover 
cercare  tutte  le  sostanze  tossiche. 

In  conclusione,  questo  metodo,  fondato  su  i  medesimi  criteri  da 
cui  sono  informati  gli  attuali  metodi  chimici,  si  raccomanda  per 
la  sua  sensibilità  e  rapidità  ;  ed  inoltre  il  potere  alcune  volte 
evitare  le  noie  e  le   difficoltà  di   ricorrere   ad  apparecchi  spe- 
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cialì  ridonda  a  favore  deirunità  e  semplicità  della  perìzia  Però 
DOQ  bisogna  farsi  delle  illusioni,  e  prima  di  pretendersi  a  chimici, 
sarà  forse  più  vantaggioso  continuare  le  indagini  e  maturare  ma- 
glio questo  metodo,  il  quale  non  deve,  allo  stato  presente,  esor- 
bitare dai  limiti  di  un  semplice  saggio  preliminare. 
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Patologia  e  Cliniea  Medica 

UYNECK.  —  Contributo  allo  stadio  delP  anemia  perniciosa.  (Sbormk 
Klin.  Voi.  VII.  Fase.  4%  1906). 

L'A.  comunica  recentemente  i  risultati  dell'applicazione  dei  raggi  X  da  lai 
fatti  in  8  casi  di  anemia  perniciosa. 

Cinque  malati  morirono:  negli  altri  si  ebbero  pih  favoreroli  risultati  e  si 

constatò  notevole  miglioramento,  che  in  un  caso  dura  oramai  da  circa  2  anni. 

I  malati  migliorati  non  furono  assoggettati  ad  alcun  altro  trattamento,  per 

cui    il    miglioramento   ottenuto   si  deve  unicamente   ascrivere   alV  azione  dei 

raggi  X,  che  agirebbero  per  le  loro  proprietà  linfocitoliche. 

8i  sa  ohe  nell'anemia  perniciosa  il  tessuto  linfo  -  adenoide  si  trova  conti- 
nuamente in  istato  di  proliferazione  (nel  midollo  osseo ,  nelle  mucose,  spe- 
cialmente nel  tratto  gas! ro  -  intestinale  ). 

Alcuni  AA.  spiegano  tale  proliferazione  come  secondaria ,  provocato  cioè 
dall'anemia,  altri  invocano  l'effetto  diretto  di  un  agente,  che  provoca  l'ane- 
mia perniciosa,  e  che  sarebbe  emolitico  e  linfocito  -  plastico  al  tempo  stesso. 
L'azione  curativa  dei  raggi  X  nell'anemia  perniciosa  dimostrerebbe  che  il 
processo  plastico  del  tessuto  linfo-adenoide  è  primitivo,  e  l'emolisi  e  l'anemia 
fatti   secondarii ,  provocati  da  una  speciale  qualità  di  proliferazione. 

L'  anemia  perniciosa  sarebbe  dunque  un'  entità  clinica ,  caratterizzata  dal 
tipo  pemioioéo  del  sangue,  e  da  una  certa  sintomatologia  somatica. 

La  base  dell'  affezione  è  una  proliferazione  del  tessuto  linfo-adenoide  spe- 
cialmente nel  midollo  osseo,  e  meno  nel  tratto  gastro-int'eslinale  e  nelle  altre 
parti  del  corpo. 

Si  tratterebbe  di  proliferazione  di  uno  speciale  tipo ,  caratterizzato  cioi 
ilalla  metaplasia  dei  giovani  linfociti  in  eritroblassi ,  soltanto  morfologica- 
mente di  tipo  normale.  Funzionalmente  essi  valgono  assai  meno,  e  per  la  loro 
debolezza  si  dissolvono  entro  il  sangue  circolante. 

L'emolisi  nell'anemia  perniciosa  sarebbe  dunque  secondaria,  provocato  da 
una  produzione  di  globuli  rossi  patologici. 

Il  tessuto  mieloide  normale  (eritro-  e  leuco-blastico)  viene  ad  esaere  dimi- 
nuito dalla  compressione  del  tessnto  linfo-adenoide  proliferato,  ed  il  rìsnltoto 
è  una  leucopenia  dei  granulociti  ed  un'  anemia  di  eritrociti  normali. 

Microscopicamente  non  vieu  fatto  di  distinguere  le  parti  normali  da  quelle 
proliferate,  poiché  le  parti  normali  si  trovano  in  uno  stato  di  rigeneraxion» 
aumentata,  e  caratterizzata  sia  macroscopicamente  ohe  microscopicarnento  dal 
midollo  linfoide  (rosso),  che  non  si  può  anatomicamente  distinguere  dall'iper- 
pUifiÌJi  Hiifikfloiioide  del  midollo  mell'anemia  perniciosa. 

Ìjìì  prolìferikKioue  del  tessuto  linfo-adenoide  è  nella  maggioranza  dei  casi 
Itila  ver»  iperplasia,  in  un  numero  minore  di  casi  si  tratta  di  un»  granolo- 
irintosi,  o  di  mi  processo  siipìlare.  Il  momento  comune  di  queste  forme  prò- 
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liferative  è  sempre  dato  dalla  metaplasia  dei  linfociti  proliferati  in  eritro- 
blasti causata  sia  da  predisposizioni  delP  infermo,  sia  da  una  speciale  qualità 
nell'agente  morboso. 

Le  anemie  perniciose  atipiche,  le  combinazioni  con  la  leucemia,  le  leucanemie 
sarebbero  la  resultante  del  processo  leuco-iperplastico  ed  eritro-metaplastico. 

BOHUSLAK  NIEDERLE.  —  Panereatlte  InterstlzUIe.  (  Sbomik  Klin. 
Voi.  Vn.  Fase.  4»). 

Dacché  si  è  attirato  l' attenzione  sulla  parte  importante  che  ha  la  coleli- 
tiasi nella  genesi  della  pancreatite  cronica,  si  è  meglio  studiata  questa  ma- 
lattia la  cui  sintomatologia  è  ancora  poco  nota  e  la  cui  diagnosi  è  spesso 
impossibile  e  sempre  difficile  a  porsi. 

L'  A.  ebbe  recentemente  occasione  di  operare  un  caso  di  pancreatite  cro- 
nico con  sintomi  assai  gravi,  e  dove  la  diagnosi  formulata  era  di  litiasi  bi- 
liare, e  dove  la  laparotomia  dette  modo  a  rilevare  una  pancreatite;  la  gastro- 
cnterostomia determinò  la  completa  gnarigione. 

Sebbene  la  maggior  parte  delle  pancreatiti  croniche  siano  conseguenza  e 
-complicanza  della  colelitiasi,  l'A.  osserva:  1.°  che  il  fattore  principale  del- 
l'infiammazione pancreatica  è  lo  stesso  rapporto  fra  stomaco,  pancreas,  duo- 
deuo  e  coledoco,  e  che  la  pancreatite  cronica  può  esser  determinata  da  tutti 
questi  organi  vicini,  sia  per  infezione  per  contiguità,  sia  per  infezione  ascen- 
Aente  diretta;  2.**  esistono  pure  oasi  numerosi  di  pancreatite  d'origine  ema- 
togena (sifilide,  arteriosclerosi  ecc.). 

La  pancreatite  cronica  somiglia  assai  alla  sindrome  epatica  ;  però  esiste 
questa  differenza,  anche  nei  casi  di  origine  colelitiasica. 

La  sede  dei  dolori  è  quasi  sempre  localizzata  all'epigastrio  e  non  al  punto 
vescicolare.  I  vomiti  non  sono  molto  frequenti  (eccettuatine  alcuni  casi,  ove, 
p.  es.  in  quello  dell' A.,  essi  sono  incoercibili). 

L' ittero  è  quasi  sempre  presento,  la  vescichetta  biliare  piccola,  oppure  di- 
latata (come  nel  cancro  del  pancreas). 

Il  sintoma  pih  importante  è  il  tumore  palpabile  ehe  ha  sede  allo  epiga- 
strio ;  esso  è  poco  mobile  e  doloroso  alla  pressione.  Disgraziatamente  non  è, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  che  una  constatazione  operatoria. 

Spesso  si  ha  dimagrimento  e  febbre  ,  raramente  glicosuria.  La  diagnosi  è 
sempre  difficile;  essa  è  anche  dubbia  dopo  la  laparotomia,  e  non  si  può  far 
diagnosi  fra  cancro  ed  infiammazione  semplice ,  che  dopo  la  scomparsa  del 
tumore  e  la  guarigione,  se  Pesame  istologico  non  potè  precisare  la  quistione. 

Il  trattamento  è  sempre  chirurgico  e  si  tratta  di  caso  grave. 

Se  la  pancreatite  è  d' origine  colelitiasica ,  il  processo  più  razionale  è  il 
drenaggio  delle  vie  biliari  con  estrazione  dei  calcoli.  Il  metodo  di  scelta  è 
la  colecistotomia  (per  molti  AA.  la  colecistenterostomia). 

Per  la  pancreatite  isolata  la  modalità  d' intervento  è  regolata  dai  sintomi 
piti  importanti:  nei  casi  ove  la  scena  è  dominata  dai  sintomi  di  compres- 
sione picrica  è  preferibile  la  gastro-enterostomia. 

La  prognosi  della  pancreatite  cronica  non  è  eccessivamente  grave:  la  mor- 
talità operatoria  è  poco  considerevole.  M.  Bucco 


Digitized  by 


i^oogle 


902  Riviste 

F.  FAZIO.  --  MeUnosareomft  4el  fegato  eontecatlTO  n,  melaioiarroMA 
4ellft  coroide.  (Riforma  Medica  Anno  XXII  n.  22). 

Questo  caso  clinico  oifre  un  materiale  abbondante  di  riflessioni  e  di  studio^ 
sia  per  parecchie  difficoltà  diagnostiche,  sia  per  varie  modalità  cliniche,  snU 
l'interpetrazione  dello  quali  VA.  ha  avuto  V  opportunità  di  far  valere  tntta 
il  sagace  suo  intuito  clinico  e  la  rara  sua  cultura. 

L' inferma  fu  accolta  in  Clinica  con  un  enorme  tumore,  che  occupava  la 
maggior  piirte  dell'addome,  e  stante  la  grande  tensione  delle  pareti,  riusciva 
difftf'ile  stabilire  esattamente  la  sede,  ma  P  osservazione  accurata  semeiolo- 
gictt  permise  di  localizzare  nel  fegato  il  tumore ,  con  tutto  che  mancassero 
Pitterò  e  Pascite,  e  Purea  fosse  poco  o  niente  diminuita. 

Piiggiandosi  sulPetà  giovane  delP  inferma,  sulla  precedenza  di  un  melano- 
aaroonia  ddla  coroide ,  PA.  stabilì  anche  la  natura  del  tumore ,  e  malgrado 
la  forma  bernoccoluta,  che  ricordava  più  quella  del  carcinoma,  fece  diagnosi 
dì  sdnxinm,  e  propriamente  della  varietà  pigmentata,  cioè  melanosarcoma,  fon- 
dandutiL  uni  tumore  identico  precedente  della  coroide  e  sulla  presenza  del  pig- 
mento mei  ani  co  nell'urina. 

La  tanhb  riproduzione  del  tumore  dopo  tre  anni,  poteva  anche  far  pensar» 
ad  iiu  lìTfOanosarcoma  primitivo,  ma  PA.  dopo  aver  riportato  i  pochi  casi  (8) 
nìglHtriiti  uella  letteratura  medica  è  favorevole  alla  diagnosi  di  melanosar- 
OOI11II  »»r-o[idario  ,  malgrado  la  mancanza  di  qualunque  piccola  riprodoiion» 
nella  cavità  delPorbita. 

Ciò  min  la  meraviglia,  perchè  su  di  una  statistica  riferita  dal  Fuchs  di 
196  melanosarcomi  operati  della  coroide,  75  terminarono  con  la  morte,  e  di 
questi  c»m  mortali,  37  soltanto  con  riproduzione  locale  nelPorbita,  e  gli  al- 
tri uoti  riproduzione  a  distanza  nei  diversi  organi,  specie  nel  fegato. 

La  ripruduzione  avviene  per  mezzo  di  emboli,  ohe  possono  essere  costituiti 
da  elementi  neoplastici  e  da  granulazioni  pigmentali  o  di  tutte  e  due  le  parti; 
qiienti  emboli  quasi  certamente  seguono  la  via  sanguigna,  secondo  corrente, 
od  anche,  pid  difficilmente,  contro  corrente,  portandosi  per  lo  più  nel  fegato 
e  poi  per  ordine  di  frequenza  nei  pulmoni,  reni,  cervello  e  milza. 

ha  l'fiu^ih  della  predilezione  nel  fegato  deve  ricercarsi ,  secondo  PA.,  spe- 
oiaì mentii  nella  complessa  circolazione  epatica,  la  cui  ricca  rete  capillare  è  cori 
atiscetiìbilH  di  disturbi  meccanici. 

II  tumore  studiato  dalPA.  apparteneva  alla  forma  nodulare  e  non  alla  forma 
inttltriittb  diffusa;  pei  la  sua  massa  (all'autopsia  si  riscontrò  che  il  fegato  pe- 
sava 9400  gr.  )  può  competere  con  i  casi  più  eccezionalf  registrati  in  lette^ 
ratura,  i-ome  anche  per  la  tardività  della  sua  riproduzione  dopo  il  terxo  anno 
dell *iMiiu  Inazione  dell'occhio. 

Lu  grandezza  del  tumore  e  la  sicura  riproduzione  in  altri  organi  addomi- 
nali  non  permise  alcun  intervento  chirurgico. 

Uo|tu  tri)  mesi  di  degenza  in  clinica  Pinferma  mori. 

L;  aiLtopda  confermò  pienamente  la  diagnosi  di  natura  e  di  sede  e  dette 
TBgione  dì  tutte  le  modalità  morbose,  che  già  il  clinico  aveva  potuto  conia 
^UH  HUgada  ed  acutezza  stabilire  in  vita. 
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LÀNDOt  ZY.— Tnbereologf  infantile  e  familiare. -Salla  freqoeaca  della 
Slflllde.  (Lezione  air  Hópital  X^enneo  riassunta  dal  Dr.  P.  L.  Championnièrk 
Journal  de  Med.  et  de  Chir,  Praiiques,  10  agosto  1906). 

Studiando  in  nna  delle  sue  lezioni  parecchi  casi  di  tubercolosi  infantile  e 
familiare  entrati  quasi  simultaneamente  nel  suo  reparto,  PA.  ha  fatto  rimar- 
care ohe  da  un'epoca  già  antica,  sino  dal  1885 ,  egli  ha  richiamato  V  atten- 
zione sulla  frequenza  dei  awì  di  simil  genere.  A  questa  epoca  ,  in  effetto  , 
non  si  ammetteva  punto  la  tubercolosi  della  prima  età,  e  ciò  non  ostante,  nel 
servizio  del  ballato  dell'^dpito^  Tetta»,  del  quale  aveva  la  direzione,  facendo 
l'autopsia  di  tutti  i  bambini,  che  soccombevano  a  una  malattìa  qualunque, 
potò  constatare  che  la  frequenza  della  tubercolosi  era  in  essi  si  grande  che 
sopra  tre  autopsie  potevasi  constatare  un  caso  di  tubercolosi  polmonare,  ca- 
ratterizzata da  lesioni  facili  a  vedersi,  nel  tempo  stesso  che  il  più  delle  volte 
vi  si  riscontrava  alterazione  del  fegato  e  dei  reni. 

Più  tardi ,  nel  1887  ,  proseguendo  le  sue  ricerche  insieme  con  Queyrai  ed 
Jriragnet,  potè  stabilire  di  nuovo  questa  frequenza,  allor  ohe  si  considerava 
ancora  come  una  rarità  la  malattia  in  tali  condizioni,  frequenza  tale  che  so- 
pra 23  autopsie  eranai  7  volte  rinvenute  le  lesioni  di  una  tubercolosi  diffusa. 

Ora  questi  casi  dovevano  considerarsi  non  come  fatti  di  tubercolosi  ere- 
ditaria, ma  si  bene  di  tubercolosi  familiare,  cioè  a  dire  contratta  al  contatto 
di  parenti  ammalati.  La  maggior  parte  di  questi  bambini ,  in  realtà ,  erano 
accompagnati  dalla  loro  madre,  anch'essa  tubercolotica.  Questi  fatti  si  osser- 
vano d'altronde  molto  frequentemente.  Se  ne  ebbe  nello  stesso  reparto  un 
f^sempio  tipico  fornito  da  un  bambino  di  15  mesf,  la  cui  madre  è  tubercolo- 
tica, mentre  lui  stesso  morì  di  tubercolosi.  Questo  bambino,  sano  sino  ad  8  mesi, 
aveva  cominciato  a  presentare  segni  polmonari  dopo  una  roseola  seguita  da 
difteria ,  e  all'  autopsia  si  trovò  una  bronco-polmonite  con  numerosi  bacilli. 
Ora  il  padre  è  tubercolotico  ed  alcoolico,  e  v'è  inoltre  nna  figliuola  primoge- 
nita tubercolotica  del  pari. 

Ma  ciò  ohe  vi  ha  qui  di  particolare  ,  si  h  che  la  madre  aveva  sposato  un 
primo  marito,  morto  tisico,  e  che  V  aveva  probabilmente  contaminata ,  ed  ò 
ella  poi  che  alla  sna  volta  contamina  verosimilmente  il  suo  secondo  marito,  pre- 
disposto d'altronde  dall'alcoolismo.  Quanto  ai  bambini,  (e  bisogna  aggiungervi 
un  fanciullo  di  una  dozzina  di  anni,  tubercoloso  ugualmente),  vivendo  in  que- 
sto ambiente  infetto,  non  potevano  sfuggire  alla  tubercolosi ,  eccetto  se  fos- 
sero stati  sottratti  sabito  al  focolaio  d'infezione. 

Un  altro  bambino,  di  9  mesi,  entrato  nel  servìzio  con  una  bronco-polmonite 
tubercolare,  aveva  goduto  buona  salute  sino  a  5  mesi.  Da  questo  momento, 
mentre  che  la  madre  era  occupata  al  lavoro,  egli  era  assistito  a  casa  dal 
padre  tubercolotico,  con  altri  bambini,  e  tutti  vivevano  in  una  sola  stanza, 
enposti  quindi  a  contatti  ripetuti,  che  dovevano  addurre  l'infezione. 

Quando  Queyrat  fece  la  sua  tesi  nel  1886,  egli  mostrò  che  sopra  35  an top- 
aie di  bambini,  11  permettevano  di  conchindere  per  la  tubercolosi  e  tratta- 
vasi    <li    bambini  inferiori  a  un  anno  di  età,  perla   maggior  parte. 
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La  tubercolosi  infantile  è,  dunque,  di  una  frequenza  estrema,  ma  essa  è  it 
risultato  di  contatti  mediati  o  immediati,  costantemente  ripetuti,  e  tant^i  piti 
frequenti  nell'ambiente  operaio,  in  quanto  la  famiglia  vive  in  un  locale  molt(y 
ristretto  ed  anti-igienico.  Questa  tubercolosi  familiare  colpisce  parimenti  i  bam- 
bini pììl  grandicelli,  ma  è  specialmente  frequente  nel  primo  anno  di  vita,  per- 
chè allora  i  contatti  sono  piti  intimi  e  ripetuti,  e  la  promiscuità  è  molto  mag- 
giore. Così  per  evitarla ,  bisognerebbe  quanto  più  è  possibile  trasportare  il 
bambino  in  un  altro  ambiente,  al  riparo  da  ogni  aifesione  tubercolare. 

■  L'  A.  insiste  molto  spesso  su  questo  fatto,  cioè  che  il  medico  si  trova  co- 
stantemente di*  contro  alla  tubercolosi,  alPalcoolismo  ed  alla  sifilide,  quest'ai- 
tima  in  particolare  essendo  infinitamente  piti  frequente  di  quello  che,  in  gene- 
rale, non  si  suppone.  Quando  la  si  ricerca  sistematicamente,  come  egli  ha  fatto 
in  tutte  le  malattie,  non  è  esagerato  il  dire  che  essa  si  ritrova  in  un  terzo  dei 
casi ,  e  la  medesima  non  si  trova  se  non  si  cerca,  perchè  gli  ammalati  che 
soffrono  di  fegato,  di  reni  o  di  cuore,  non  sospettano  punto  che  la  sifilide  paò 
sostenere  una  parte  nella  loro  malattia,  e  d'altronde  sono  anche  talvolta  di 
buona  fede  e  lo  ignorano  completamente. 

£ccone  un  esempio  tipico.  Un  ufficiale  andò  a  consultarsi  da  lui  per  un  in- 
debolimento con  dolore  del  braccio,  dovuto  verosimilmente  a  una  nevrite,  la 
quale  non  poteva  essere  altro  che  di  origine  sifilitica,  sebbene  non  ve  ne  fosse 
alcuna  stigmate  e  il  malato,  d'altroude,  la  negasse  ;  non  si  poteva  invocare 
né  il  diabete,  né  l'albuminuria,  né  la  gotta,  e  l'ipotesi  ancora  pih  favorevole 
era  la  sifilide,  ma  il  malato,  che  aveva  adoperato  tutti  i  trattamenti,  non  volle 
giammai  ammetterla  e  la  respinse  anche  con  molto  spirito.  Rimase  cosi  per 
un  tempo  abbastanza  lungo  sino  a  che  un  altro  consulente  gli  ebbe  fatta  la 
medesima  diagnosi,  ed  egli  allora,  fatta  la  cura,  rapidamente  guarì. 

La  frequenza  della  sifilide  è  sì  grande  che  nei  servizio  della  olinica,  al  mo- 
mento in  cui  si  faceva  questa  lezione,  sopra  57  malati  presi  a  caso  e  colpiti 
da  affezioni  le  piti  diverse,  13  erano  sifilitici,  cioè  5  donne  e  8  uomini,  e  non 
si  tratta  qui  che  di  sifilidi  certe  o  stigmati  facilmente  visibili ,  ma  la  cifra 
aumenterebbe  ancora,  se  si  tenesse  calcolo  delle  sifilidi  ignorate  e  sospette. 

È,  dunque,  cosa  certa  che  quando  si  ricerca  la  sifilide  da  per  tutto,  la  si 
trova  con  una  frequenza  inattesa;  ma  la  questione  è  di  sapere  se  questa  fre- 
quenza è  adesso  maggiore  che  non  era  altre  volte  (1). 

L'  A.  non  esita  di  rispondere  affermativamente  a  un  tal  quesito;  e,  ammet- 
tendo che  l'aumento  della  sifilide  in  Francia  deve  dipendere  da  cause  multiple, 
ritiene  che  la  maggiore  tra  queste  e  forse  la  principale,  provenga  della  mo- 
dificazione del  regime  militare,  cioè  della  generalizzazione  e  accorciamento  del 
servizio  sotto  le  armi.  C.  Pavoxk 


(1)  Disgraziatamente,  anche  nel  nostro  paese,  checché  si  sia  detto  e  dican 
in  contrario  con  poca  sincerità,  la  sifilide,  da  più  di  tre  lustri,  trovasi  in  au- 
mento sotto  tutte  le  sue  forme  ;  fatto  tanto  più  'grave  in  quanto ,  invece  di 
ricercarne  le  cause  e  provvedervi,  si  cerca  di  occultarlo  o  negarlo  addirittura. 
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Patologia  e  Gìlnlea  Ghirargica 

ÈVE.  —  SollA  cara  chinirgiea  4ellA  gastroptosi.  (Dal  Policlinico ,  Se- 
zione pratica,  Fase.  39,  1906). 

La  gantroptoai  può  esintere  da  sola  o  con  spostamento  del  rene  destro  o 
«fisociata  a  ptoei  di  tatti  i  vesceri  addominali  (malattia  di  Glenard)  o  a  ptoai 
del  fegato.  Ne  sono  per  solito  eolpite  le  doline.  Le  pareti  muscolari  dell'ad- 
dome sono  in  essa  di  regol»  rilasciate:  i  muscoli  male  sviluppati  :  talora  vi 
si  noia  diastasi  dei  muscoli  retti. 

Il  suo  quadro  sintomatico,  eome  nota  Bejea,  è  quello  di  una  grave  dispe- 
psia cronica  atonica  con  neurastenia  ed  emaoiasione  progressiva.  Gli  infermi 
si  lamentano  di  eruttazioni,  senso  di  ripienessa  e  di  peso  all'epigastrio  e  di 
dolore  dopo  il  pasto.  Nei  casi  piti  gravi  non  possono  ingerire  cibi  solidi; 
hanno  vomiti  frequenti,  specie  se  coesiste  gastrectasia.  In  qualche  caso  si  sono 
avuti  dolori  lombari:  talora  dolore  alla  pressione  sull'epigastrio,  talora  ema- 
temeai;  in  un  caso  1'  A.  notò  assensa  di  acido  cloridrico  libero. 

Quando  coesiste  nefroptosi,  i  sintomi  ddle  due  lesioni  si  confondono  tra  loro, 
né  Hempre  ne  è  facile  il  discernimento:  la  semplice  nefropessia  talora  non  ba- 
«tò  a  dissiparli. 

Vari  sono  i  processi  operatori  finora  seguiti  per  la  gastroptosi: 

Diiret  nel  1B04  fu  il  primo  a  curare  chirurgicamente  la  gastroptosi  :  eg^i 
«nturò  la  piccola  curvatura  alla  parete  addominale  anteriore,  inunediatamenie 
«1  disotto  delPapofisi  ensiforme.  Questo  processo  fu  modificato  da  Davis,  che 
fìBtBÒ  alla  parete  addominale  il  piccolo  omento. 

Rawsing  in  3  oasi  fissò  la  parete  anteriore  dello  stomaco  alla  parete  addo- 
minale per  mezzo  di  tre  ordini  di  suture  in  senso  verticale. 

Cofiey  suturò  alla  parete  addominale  il  grande  omento  sotto  la  sua  inser- 
zione al  colon  trasverso. 

Beyea  in  4  oasi  accorciò  in  senso  verticale  i  legamenti  epatogastrico  e  ga- 
strofrenico medianto  3  piani  di  sutura  a  punti  staccati ,  mantenendosi  per 
Fnltimo  piano  da  una  i>arte  subito  sopra  i  vasi  dello  stomaco,  e  dall'altra  a 
breve  distanza  sotto  il  diaframma  e  il  fegato. 

Bier  usò  in  4  casi  un  metodo  simile  a  quello  di  Beyea  :  con  due  piani  di 
«otara  abbreviò  mediante  «  plicatio  »  in  senso  longitudinale  i  legamenti  ga- 
stroepatico e  gastrofrenico  e  con  un  terzo  piano  suturò  alla  capsula  dei  fe- 
lpato la  sierosa  e  la  muscolare  dello  stomaco  a  livello  della  piccola  curvatura. 
In  due  casi  poi  nei  quali  i  legamenti  epatogastrico  e  gastrofrenico  erano  brevi 
(e  forse  sottili)  sostituì  i  primi  due  piani  con  una  sutura  fra  la  capsula  del 
lobo  sinistro  del  fegato  e  la  sierosa  della  piccola  curvatura. 

L'A.  ha  operato  5  casi  di   gastroptosi. 

I.  Donna  di  50  anni  sofferente  da  10  anni  per  dolori  dopo  i  pasti,  vomiti  mn- 
•coai,  una  ematemesi  4  anni  prima,  dolore  alla  pressione  sull'epigastrio,  piccola 
onrvatura  all'ombelico,  stomaco  dilatato,  assenza  d'acido  cloridrico. 

LfA  grande  curvatura  viene  fissata  alla  parete  addominale  circa  due  pollici 
«l  disopra  dell'ombelico,  passando  i  punti  attraverso  il  grande  omento  e  com- 
prendendovi la  parete  gastrica. 

Digìtized  by  VjOOQ  IC 


90&  BiTiBte 

La  piccola  cuxratura  viene  fiuturata  alia  eDperficìe  inferiore  del  fegato. 
Operazione  seguita  da  notevole  miglioramento  persistente  an  anno  dopo. 

II.  Donna  di  30  anni  sofferente  da  14  anni,  incapace  di  mangiar  carnet 
a  periodi  intermittenti  dolori ,  specie  dopo  il  pasto  ,  seguito  da  vomiti.  Una 
lieve  ematemesi.  Negli  ultimi  tempi  non  tollerava  che  latte  e  aoqna  disoda^ 
e  talora  neppur  questi.  Piccola  curvatura  un  pollice  e  mezzo  sopra  l'ombelieot 
al  disopra  di  essa  si  palpa  il  pancreas.  Epatoptosi. 

All'operazione  si  rinvengono  aderenze  fra  stomaco^  lobo  sinistro  del  fegala 
e  parete  addominale:  legamento  gastroepatico  lacerabile.  Bi  fissa  Pestremità- 
inferiore  del  fegato  alla  parete  addominale  al  disopra  dell'ombelico. 

Grande  miglioramento  persistente  15  mesi  dox>o  l'operazione. 

III.  Donna  di  38  anni  sofferente  da  20  anni.  Due  anni  fa  ematemesi  ripo- 
tatasi dopo  pochi  mesi  :  da  allora  dolori,  nausea,  raramente  vomito.  Piccola- 
curvatura  all'  ombelico:  si  palpava  il  pancreas.  Rene  destro  mo^le. 

All'operazione  lobo  sinistro  del  fegato  abbassato.  Il  piccolo  omento,  rasente 
alla  piccola  curvatura,  vien  suturato  alla  sostanza  epatica.  Fissazione  dele- 
gato ai  margini  delle  cartilagini  costali.  Miglioramento  notevole. 

IV.  Donna  di  34  anni  sofferente  da  3  anni,  dolori  e  vomito  dopo  il  pasto. 
Torniti  frequenti  alimentari,  tre  o  quattro  ematemesi. 

Operazione.  Stomaco  considerevolmente  dilatato  e  spostato.  Si  pratica  la^ 
gastrocnterostomia  posteriore.  Due  anni  e  mezzo  dopo  l'  operazione,  lo  sto- 
maco appare  ben  retratto  e  la  grande  curvatura  si  trova  al  disopra  dell'om- 
belico. Inferma  notevolmente  ingrassata. 

Y.  Donna  dì  43  anni  sofferente  per  dolore,  vomito  ed  ematemesi  da  7  anni. 
Stomaco  caduto:  al  disopra  si  palpa  il  pancreas.  Diagnosi  clinica:  gastroptosi, 
ulcera  dello  stomaco. 

All'operazione  si  rinviene,  un'  ulcera  gastrica  guarita,  sulla  piccola  curra* 
tura,  presso  il  piloro.  Gastroenterostomia  posteriore.  Sei  mesi  dopo  l'opera- 
zione V  inferma  aveva  guadagnato  in  peso  e  poteva  mangiare  tutto. 

LOUBET.  ~  Colecistite  calcoUsa  snppurmUi:  operaiioBe:  goarlgleM*^ 

(Marseille  medicai,  Agosto  1906). 

Ad  un'ammalata  di  52  anni  ,  che  presentava  tutti  i  sintomi  d'  una  coleci- 
stite, con  temperatura  a  40"C ,  polso  a  120,  1'  A.  praticò  dapprima  una  co- 
lecistotomia.  Dopo  qualche  tempo  lo  stato  generale  era  perfetto;  la  paxiente 
aveva  guadagnato  12  kgr.  in  peso  ,  ma  la  fistola  persisteva ,  con  uno  scolo 
mucoso,  che  denotava  una  obliterazione  del  dotto  cistico.  In  capo  di  8  mesi 
la  paziente  richiese  di  essere  liberata  da  questa  fistola. 

Allora  l'A.  praticò  la  colecistotomia  e  la  coledocotomia. 

Dopo  resezione  della  vescicola  e  del  dotto  cistico,  il  moncone  fu  cauterii- 
zato  col  termo-cauterio.  La  ferita  del  coledoco  non  fu  suturata ,  ma  f a  (M* 
sto  in  vicinanza  un  drenaggio  di  caucciìi  ,  ed  al  disotto  della  garza  (^  m.)* 
I  postumi  operatori  i  furono  semplici  ed  api  rettici.  Lo  scolo  della  bile  cessò- 
dopo  48  ore.  D  drenaggio  fu  tolto  al  5"^  giorno.  La  paziente  usci  dali^^*^ 
di  salute  al  20'  giorno  perfettamente  guarita. 

L'  A.  f»  rilevare  due  inconvenienti  della  colecistotomia  :  la  possibilità  <li 
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iÌBtole;  l' impossibilità  di  esamiuare  con  sicurezza  e  metodo ,  mercè  questa 
operazione,  le  vie  biliari  principali,  il  dotto  epatico  ed  il  dotto  «istico.  Nel 
«aao  riferito  né  l'esplorazione  col  palpamento  delle  vie  biliari,  né  il  cateterismo 
trovano  rivelato  la  presenza  di  nn  volnminoso  calcolo,  ohe  esisteva  da  molto 
4empo  e  che  si  era  incuneato  nel  dotto  «cistico. 

Sicché  in  vista  dell' insufficienza  della  colecistotomia,  l'A.  opina,  basandosi 
su  lavori  recenti,  d'intervenire  senz'altro  sulle  vie  biliari  principali.  La  cole- 
-cistotomia  non  deve  essere  praticata ,  se  non  quando  lo  stato  generale  del 
paziente  reclama  di  agire  rapidamente  e  di  ridurre  al  minimo  lo  ihock  ope- 
ratorio. Alla  men  peggio  il  metodo  preferibile  è  quello  paragonabile  all'ano 
contro  natura.  Esso  dev'essere  riservato  ai  casi  di  urgenza  per  ovviare  ai 
fenomeni  imponenti,  ohe  possono  complicare  la  litiasi  biliare. 

Questa  operazione  sarebbe  anche  indicata  (o  meglio  la  ooleoistenterostomia) 
nei  casi  di  calcoli,  impossibili  ad  estrarre,  della  porzione  retro-pancreatica  o 
duodenale  del  dotto  coledoco.  Questi  oasi  divengono  sempre  più  rari,  a  mi- 
sura che  si  va  perfezionando  la  tecnica  operatoria. 

A  parte  queste  rare  indicazioni,  il  metodo  di  scelta  consiste  nella  incisione 
^eì  dotti  biliari,  partendo  dalla  cistifellea  ed  arrivando,  sulla  guida  del  dotto 
•cistioo ,  fino  ai  dotti  coledoco  ed  epatico,  che  saranno  direttamente  esplorati* 

L'operazione  si  completa  con  l'ablazione  della  cistifellea  e  del  dotto  cistico. 


Chimica  e  Microscopia  Clinica 

F.  ARENA.  —  Vn  altro  precesso  por  la  rlcorea  dell'indossUsolfato  pò» 
'Massico*  (Atti  della  R.  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli.  N.<>  1,  1906). 

Dopo  laffó,  che  propose  il  cloruro  di  calcio  per  l'ossidazione  dell'indossile, 
messo  in  libertà  dall'acido  cloridrico,  Obermayer  per  eliminare  l'inconveniente 
•dell'ossidazione  ulteriore  dell'indaco  e  la  sua  trasformazione  in  isatina  inco- 
lore, raccomandò  il  percloruro  di  ferro,  Shzyzowski  il  clorato  di  potassio, 
Lonbion  l'acqua  ossigenata  etc.  Accostandosi  a  quest'ultimo  ricercatore,  l'A. 
propone  i  perossidi  dei  metalìi  alcalini,  conosciuti  anche  sotto  il  nome  di  oxUHe, 
Si  prendono  2  cmo.  di  cloroformio  ed  nn  pezzettino  di  oxilite,  ohe  non  deve 
■oltrepassare  il  peso  di  3  milligrammi;  su  questi  si  versa  un  miscuglio  di  5  omo. 
•dì  urina  ed  altrettanto  di  acido  cloridrico ,  si  agita  la  provetta  ed  il  cloro- 
formio si  colora  pih  o  meno  intensamente  in  azzurro,  secondo  la  quantità  d'in- 
•dicano  contenuta  nell'urina.  Anzi  l'A.  ha  stabilito  una  scala  di  colori,  la  quale 
può  servire  a  dare  un  criterio  approssimativo  sulla  quantità  d' indicano. 

Tale  ricerca  sarebbe  sensibilissima  e  metterebbe  iu  evidenza  anche  1'  in- 
-doasile,  quando  si  trova  sotto  forma  di  acido  indossilglicuronico.  Non  dubito 
«flfatto  della  bontà  e  sensibilità  del  metodo,  ma  mi  sembra  un  pochino  diffi- 
cile apprezzare  ad  occhio  la  quantità  di  oxilite  necessaria,  per  ottenere  una 
^Qsta  ossidazione,  tanto  piò  che  la  sostanza  si  deve  conservare  in  scatole 
•di  latta,  tapezzate  di  carta  d'amianto,  e  non  è  facilmente  maneggiabile. 
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B.  STANZIALE.  -*  I  batterli  deli'mntra  In  condUloal  aonull  e  mI 
processo  blOBOmiglco.  (Tip.  Plerro  1906). 

n  contenuto  batterico  dell'  uretra  in  oondisioni  normali  e  durante  il  pro- 
cesso blenorragico  è  gtato  oggetto  dì  parecchie  ricerche ,  ma  i  mezzi  mltipi^ 
rati  o  erano  indiretti  o  non  facevano  rilevare  in  quale  tratto  dell'  uretr»  A 
«nnidavano  i  batterii.  1/  A.  ha  costruito  perciò  un  apparecchio  molto  sem- 
plice ed  ingegnoso  e  di  facile  tecnica  (che  descrive  minutamente  nel  ano  I»- 
▼oro),  mediante  il  quale  gli  è  stato  posaibile  di  raccogliere  nelle  singole  parti 
dell'uretra  materiale  opx>ortnno  per  lo  studio  del  microrganismi. 

Gli  innesti  furono  fatti  su  tubi  di  agar,  di  brodo  e  di  agar  con  sangue  di 
eoniglio.  In  base  alle  ricerche  eseguite  l'A.  viene  alle  seguenti  coadusioBÌ: 

1^  Sulla  mucosa  dell'uretra  in  condisioni  normali  esistono  trattì  perfetto- 
ménte  sterili;  ed  altri  su  cui  vivono  diverse  specie  batteriche  sfornite  di  vi- 
rulenza. Pili  frequenti  sono  gli  stafilococchi  ed  i  bacilli  simildifterici. 

2"  Il  numero  dei  batterli  dell'uretra  normale  è  maggiore  nella  parto  ante- 
riore, e  per  quanto  più  tempo  è  trascorso  dall'ultima  urinazione:  con  molta 
probabilità  i  batteri  vi  pervengono  dal  meato  urinario. 

3"  Il  processo  blenorragico  nel  suo  inizio  non  modifica  essenzìalmeiite  il 
eontenut^  batterico  dell'uretra  normale. 

Molto  interessante  mi  sembrano  supratutto  gli  esperimenti  e  le  riflessioni 
fatte  dalPA.  sulla  provenienza  dei  germi  che  si  rinvengono  nell'uretra.  £gli 
ritiene  che  la  porta  d'entrata  debba  essere  il  meato  urinario  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  e  non  solo  pei  gonococchi ^  ma  anche  per  altri  batteri,  specie 
quello  della  tubercolosi. 

Non  esclude  però  che  il  bacillo  di  Koch  possa  raggiungere  il  testicolo  per 
la  via  vascolare  sanguigna  o  linfatica. 

L'  A.  ha  istituito  delle  esperienze  al  riguardo  sopra  un  gran  numcn>  di 
cani  maschi ,  utilizzando  le  diverse  specie  batteriche  isolate  ed  ha  ricercalo- 
i  singoli  germi  dopo  varie  ore  d'inoculazione,  lungo  l'uretra.  In  alciuie  os- 
servazioni la  ricerca  è  stata  infruttuosa,  mentre  in  altre  ha  potuto  rilevar» 
la  presenza  dei  germi  nelle  parti  più  profonde  dell'uretra  dopo  8-10-12  ore 
dell'innesto,  eccezionalmente  dopo  24  ore. 

6.  BASILE.  —  CoBtrlbmto  alla  coihmomsa  della  flbriaaria.  (La  Medicina 
Italiana.  Anno  IV  n.  27). 

Nell'urina  si  riscontra  più  facilmente  la  fibrina  anziché  il  fibrinogeno;  Ad 
primo  caso  la  formazione  dei  coaguli  avviene  nei  reni  d  nelle  vie  urinane, 
Jlhrinìiria  veray  nel  secondo  i  coaguli  si  formano  dopo  l'emissione  dell'ariua, 
Jihrinuria  faUa,  Questa  è  anche  più  rara  della  prima  forma  morbosa. 

L'  A.  colpendo  1'  occasione  di  un  caso  di  fibrinuria ,  capitato  sotto  la  sua 
osservazione,  spiega  in  che  consiste  il  fenomeno,  si  trattiene  sul  processo  di 
coagulazione  della  fibrina  ed  accenna  agli  altri  casi  registrati  In  letteratura. 

La  fibrinuria  non  è  1'  esponente  di  una  speciale  malattia ,  ma  può  riseon- 
irarsi  in  varie  affezioni  dell'apparecchio  urinario,  così  nelle  nefriti,  nella  pielite^ 
calcolosa,  nell'  emorragia  dei  bacinetti  renici;  nei  tumori  della  vescica,  nella, 
degenerazione  amiloide  dei  reni,  nell'  ascesso  e  nella  tubercolosi  renale. 
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Il  CARO  doli' A.  i>erin<*tt>)  <li  stabilire  chiiimimmt^)  1:^  tliagDosi  di  pielo^nbefrite» 
eslcolosa,  che  durò  dieci  gti»riii  e  fu  seguita  sino  a  completa  guarigione.  Il 
decorso  ed  ì  sintomi  clinici  uou  presentarono  alcuna  nota  speciale  ;  il  fatto- 
Duovo  fn  la  produzione  di  un  essudato  tibrinoso,  che  veniva  eliminato  per  mezza 
deU'uriua  sotto  forma  di  coaguli,  alcuni  nastriformi,  schiacciati,  altri  cilindrici^, 
con  estremi  piti  rìgonAati,  riproducendo  quasi  le  forme  dei   calici  renali. 

La  rarità  della  fibriiiuria,  mentre  cosi  frequenti  sono  le  infiammazioni  re» 
nali  f  deve ,  secondo  1'  A.  far  peiiBare  non  alla  deficienza  dei  fattori  pih  co- 
muni e  favorevoli  alla  formazione  delFeesndato,  ma  all'azione  di  fattori,  che 
impediscono  Jo  stabilirsi  delIVssuduto  fibrinoso. 

Forse  le  condizioni  sfavorevoli  debbono  essere  parecchie:  la  speciale  strnt- 
tura  anatomica  dei  reni,  la  reazione  acida  del  parenchima  renale  e  dell'urina^ 
il  passaggio  continuo  della  stessa  urina.  Solo  dallo  studio  di  nna  casuistica 
più  numerosa  è  possibile  trarre  conclusioni  pih  sicure  e  convincenti. 

ROMAN  VON  LESZINKl.  —  NaoTO  metodo  por  la  eoloraiiono  dei  go- 

BOOOCOld*  (Ann.  de  thérapeutique  derm.  et  syph.  Marzo  1906). 

Si  di8t«nde  il  materiale  di  ricerca  in  uno  strato  sottile  ed  uniforme,  e  la 
si  fissa  con  le  solite  norme,  essiccandolo  alla  fiamma. 

Si  colora  per  un  minuto  primo  nella  seguente  soluzione,  della  quale  si  ado- 
perano poche  gocce: 

Thioniua  all'I  %  omo.  dieci 

Acqna  fenicata  al  2  %  gr.  cento 

Si  lava  in  acqna  e  si  tratta  per  un  miunto  in  un  miscuglio  a  parti  uguali 
di  acido  picrico  e  di  soluzione  di  potassa  all'I  ^j^. 

Si  lava  in  alcool  ed  in  acqna,  si  dissecca  e  si  monta  in  balsamo. 
Il  protoplasma  dei  leucociti  è  colorato  in    giallo  paglia ,  i  nuclei  in  rosso 
violetto,  il-  protoplasma  delle  cellule  epiteliali  in  giallo  chiaro,  i  loro  nude  i 
in  violetto,  ma  meno  intenso  che  pei  leucociti,  mentre  i  gonococchi  si  tingono 
in  nero  intenso  e  sono  facilmente  visibili. 

G.  Basile 


Blbliogrrafia 

BROUARDEL,  .CHi^NT£MES8E  e  MOSNY.  —  Trattato  d'IglOBO  pabbU- 
cato  in  fascicoli.  (Editore  Baillière.  Parigi). 

Dopo  la  morte  del  Prof.  Bronardel,  Chantemet$€f  Professore  d'Igiene  alla 
Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  di  accordo  con  M^èny,  ha  ben  voluto  assumere 
la  direzione  di  qnest'  opera  considerevole ,  della  quale  in  precedenti  nameri 
abbiamo  Analizzato  i  diversi  fascicoli  venuti  a  luce.  (Atmoèfera  e  Climi  —  It 
Soie  e  V Acqna  —  Igiene  individvale  —  Igiene  alimentare  —  Igiene  ospedaliera  — 
Igiene  navale).  Ora  si  è  pubblicato: 

ROUGET  e  DOPTER.  —  Iffieao  ■ilHare  (1  voi.  in  8"  di  348  pag-,  con  6^ 
fi  gore,  in  vendita  presso  Detken  e  KoohoU.   Prezzo  L.  8). 

Ecco  un  prospetto  degli  argomenti  trattati  in  qnesto  volume: 
La  Patologia  militate —  I soliUiH  — Il  tieclutamento  —  V Alimentazione.  Razione 
f^Somaliera  del    soldato  francese  ;    Razione  alimentare  dèi    principali   eserciti 
stranieri  ;  Organizzazione  e  funzionamento   del   servìzio   alimentare  ;    Princi- 
pali alimenti  del  soldato  :  Pane,  Carne, pìccoli  viveri. 
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Abbigliamento,  ^-  Equipaggiamento  e  carico  del  soldato. 

Esereiet  fisici  neW esercito.  —  Esercìzi  graduali  ;  Sopraffaticamento  ;  Esercizi 
-speciali  a  ciascun'  arma  ;  Marcia  ;  Equitazione  ;  Esercizi  comuni  a  tutte  le 
-armi  ;  Ginnastica. 

Cure  corporali,  —  ^'ettezza  della  pelle  ;  Bagni  ;  Biancheria  ;  Nettezza  della 
bocca  e  della  testa. 

Abitazione,  —  Caserme  ;  Camerate  ;  Muri  ;  Soffitta;  Pavimenti;  Ammobiglia- 
mento  ;  Oggetti  da  lettiera;  Risanamento  dell'  abitazione;  ninminazione; 
Riscaldamento  ;  Ventilazione  ;  Acqua  ;  Locali  accessorii  ;  Latrine  ;  Caoine  ; 
Refettori!;  Cantine;  Lavatoi;  Scuderie;  Sellerie;  Locali  disciplinari;  Infer- 
merie; Campi;  Alloggi  transitarli;  Bivacco;  Abitazioni  del  soldato  alle  colonie. 

Ospedali  militari,  —  Ospedaliizazione  militare  in  tempo  di  pace  ed  in  tempo 
di  guerra;  Ospedalizzazìoue  militare  alle  colonie. 

Profilassi  generale  contro  le  malattie  trasmissibili  relVeseroito,  —  Disinfezione  ; 
Risanamento  dei  campi  di  battaglia. 

E.  LITTR]^..  -  DlzioBurio  di  Medielna ,  di  Chinirgia ,  di  Farmaelt  e 
Scienze  aflBni  (  21''  edizione  interamente  rifatta  dal  Prof.  Gilbert.  Un  ?o]. 
grande  in  S^,  di  2000  pagine,  a  2  colonne,  con  1000  Agure,  pubblicato  in  5 
fascicoli.  Editore  Baillière.  Sono  già  pubblicati  4  fascicoli,  che  costano  L.  6 
«iascnno.  In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl). 

Un  grande  lavoratore ,  che  è  nello  stesso  tempo  un  eminente  pratico ,  il 
Prof.  Gilbert ,  si  è  accinto  a  rimaneggiare  da  cima  a  fondo  il  celebre  DitiO' 
nario  di  Medicina  di  Littré,  con  la  coUaborazloue  del  Dr.  Garniery  Medico  de- 
gli Ospedali  di  Parigi.  Essi  ne  hanno  fatto  un'opera  nuova  e  considerevole, 
la  quale  toma  di  grandissima  utilità  non  solo  per  i  medici  e  per  gli  stadenti, 
ma  anche  per  il  pubblico  letterato.  Gli  uni.  vi  potranno  apprendere  molte 
-cose,  ed  essere  sicuri  che  le  descrizioni  sono  esattissime  e  messe  al  corrente 
della  Scienza;  gli  altri  vi  troveranno  il  dettaglio  dimenticato,  la  cognizione 
particolare,  che  si  ritiene  per  il  momento,  e  di  cui  sfugge  sovente  il  ricordo. 

Numerose  nuove  figure  illustrano  e  chiariscono  il  testo. 

Molti  articoli  nuovi  sono  stati  aggiunti;  un'atmosfera  di  modernità  circola 
nell'opera  ;  le  rughe  del  passato  sono  state  perfettamente  spianate. 

È  un  Dizionario  condensato,  preciso,  felicemente  documentato,  che  va  dritto 
«Ilo  scopo  e  che,  sotto  la  sua  forma  densa  e  piena  di  documenti,  è  destinato 
a  continuare  il  successo  secolare  dell'opera. 

Il  Dizionario  ^i  Medicina  di  lAttré  è  un  vero  monumento  storico:  ha  di  ptf- 
ticolare  che  può  essere  indefinitamente  ringiovanito,  quando  dei  maestri,  come 
Gilbert,  si  accingono  a  rimaneggiarne  le  edizioni.  Questa  21 '^  edizione  forms 
lina  eccellente  enciclopedìa  di  cose  mediche,  è  si  può  considerare  come  il  Le- 
rousse  della  nostra  arte,  ben  illustrato,  severamente  riveduto  e  corretto. 

È  davvero  superfluo  augurare  fortuna  a  questo  libro,  che  va  a  raggiungere 
il  suo  grande  successo  di  altra  volta,  ma  possiamo  vivamente  felicitarci  col 
Prof.  Gilbert  e  con  Gamier  per  questa  cosi  utile  opera  di  volgarizzazione  esatta 
<e  moderna,  sotto  una  forma,  il  più  che  è  possibile,  concisa. 

L.  RENON.  —  Coaferense  pratiche  snlle  malattie  del  caare  e  del  pai- 
inoal.  (  Un  voi.  in  8'',  di  pag.  VIII-382.  Editore  Masson.  in  vendita  pr«890 
Detken  e  Rocholl.  Prezzo  L.  5, .50  ). 

Quest'  opera,  essenzialmente  pratica,  messa  al  corrente  della  Scienza  odierna, 
si  compone  di  due  parti.  Quindici  conferenze  trattano  delle  J/a/a</i«  del  etunt 
•e  dei  tasi,  ed  altre  quindici  delle  Malattie  dei  pulmoni  e  della  pleura. 

Scopo  di  queste  conferenze  è  l' insegnamento  elementare  della  Clinica,  della 
Diagnostica  e  sopratntto  della  Terapia,  ragione  d'essere  della  Medicina. 

Nella  1»  parte  segnaliamo  :  La  queetiame  dei  cloruri  -*-  L*aHmentazione  e  U 
vita  dei  cardiopatici  —  Le  grandi  medieoMÙmi  oardiaeke  —  La  pleurite  destra  dei 
-cardiopatici  ecc.  Nella  2^  parte  tengono  il  primo  posto  lo  studio  delle  Cos^f- 
etioni  pulmonari  primitive,  e  specialmente  lo  studio  dell  Tubercolosi  pulmo^srt. 

L'A.  esamina  i  rapporti  della  tubercolosi  con  la  pneumonito,  il  diabete,  la 
l^ravidauza,  la  sifilide;  mostra  le  difficoltà  della  diagnosi  precoce,  ed  e«pons 
l'evoluzione  clinica  e  la  terapia  della  febbre  e  dell'emottisi  dei  tubercolotici. 


Digitized  by 


Google 


Riviste  911 

Tre  conferenze  sono  consacrate  alla  Cura  della  tubercolosi  pulmoikare  con  l'ali- 
mentazione supplementare  razionale,  con  i  medicamenti  e  con  l'«ria. 

A  testa  dell'opera  l'A.  ha  posto  una  lezione  fatta  sul  «  Medico  nella  Società 
moderna  »,  nella  quale  sviluppa  le  sue  idee  sulla  parte  del  medico  e  della  Me- 
dicina alla  nostra  epoca. 

GERARD.  —  TeCBÌe«  di  gterllllf  Alione  ad  uso  dei  Farma4ìisti,  (  Un  voi. 
in  18"*,  con  57  lìg.  nel  testo,  legato.  Editore  Vigot,  Parigi.  In  vendita  prosso. 
Detkeu  e  RochoU.  Prezzo  L.  5,50). 

II  titolo  di  questo  libro  indica  che  esso  è  stato  scritto  specialmente  per  i 
pratici,  allo  scopo  di  facilitar  loro  quella  parte  nuova  dell'  esercizio  profes- 
sionale ohe  si  riferisce  alla  preparazione  ed  alla  sterilizzazione  dei  diversi 
medicamenti  (ampolle,  sieri,  soluzioni)  o  di  certi  veicoli  (acqua  sterilizzata,^ 
olio  e  vasellina  sterilizzati  ecc.)  ovvero  del  materiale  da  medicatura. 

L'A.  si  è  indugiato  a  descrivere  i  metodi  di  sterilizzazione  piti  semplici  e 
nello  stesso  tempo  più  sicuri  dal  punto  di  vista  dei  risultati  da  conseguire. 
Egli  dimostra  che  il  farmacista  può,  con  1*  autoclave,  divenuto  un  appareo-. 
cbio  indispensabile  in  Farmacia ,   soddisfare  a  tutte  le  esigenze  della  pratica. 

Tratta,  con  numerosi  particolari  di  tecnica,  della  preparazione  e  sterilizza- 
zione del  latte  ordinario,  del  latte  diluito  con  acqua  al  lattosio,  del  latte  ma- 
ternizzato, opinando  che  il  farmacista  sia  perfettamente  indicato  per  preparare 
questi  diversi  prodotti  destinati  all'  allattamento  dei  neonati. 

Questo  libro,  del  tutto  nuovo,  non  dovrebbe  mancare  ad  alcun  farmacista,  pel 
quale  costituisce  una  guida  sicura  e  preziosa. 

FIGI  ETRA.  -  Elemeati  di  Semeiotica  Infratile  ad  oso  del  medici  e^ 
defli  ftlndenti.  (  Un  voi.  grande  in  S"*,  di  pag.  XI-5&9.  Editori  Lattes,  To- 
rino. In  vendita  presso  Detken  e  Rooholl.  Prezzo  L.  8). 

I  trattati  di  Semeiotica  infantile  scarseggiano  tanto  in  Italia  che  in  altre 
nazioni  :  appena  si  possono  citare  quelli  di  Sioasl  e  di  Filatowy  che  d'altronde 
non  sono  molto  recenti. 

L'  A .  ha  con  questo  libro  colmato  la  lamentata  lacuna ,  ed  in  modo  cosi 
completo  e  soddisfacente ,  che  la  sua  opera  non  solo  ha  incontrato  grandis- 
simo favore  presso  la  classe  medica  di  tutto  il  mondo,  ma  è  stata  altamente 
apprezzata  dalle  sommità  pediatriche  di  Parigi,  Vienna,  Berlino,  Berna,  Zu- 
rigo, Edimburgo,  Buenos- Ayres,  Monte  video  e  di  altri  centri  scientifici.  La  Fa- 
coltà di  Medicina  di  Rio  de  Janeiro  ha  unanimamente  proclamato  questo  li- 
bro come  coperà  eccellente  di  grande  valore  didattico», 

Mercè  la  sua  vasta  ed  erudita  coltura  —  scrive  il  Prof.  Fede  nella  prefa- 
zione proposta  alla  traduzione  italiana  —  l'A.  riunisce  in  11  capitoli  quanto* 
dai  molti  clinici  pediatri  si  è  osservato  ed  esposto  cicca  le  manifestazioni 
delle  perturbate  funzioni  dell'organismo  dei  piccoli  infermi. 

Nello  ((tudio  dell'attitudine  morbosa  dell'infanzia  e  delle  particolarità  del- 
l' organismo  infantile  —  termometria,  peso,  e  misurazioni,  alterazioni  della 
cute,  del  cellulare  sottoposto  e  di  tutti  gli  apparecchi  e  sistemi,  non  escluso 
sangue  e  linfa ,  con  lo  esame  delle  diverse  regioni  —  tutto  egU  espone  che 
si  trova  registrato  nelle  pubblicazioni  dei  molti  scrittori  di  opere  ed  opuscoli 
di  morbi  infantili  :  inoltre  ogni  capitolo,  utilmente  illustrato  da  tavole,  trac- 
ciati ed  opportune  figure,  è  seguito  dalla  bibliografia. 

II  chiarissimo  pediatra  torinese ,  Prof.  Muggia ,  che  dalla  traduzione  fran- 
cese ha  trasportato  in  lingua  nostra  quest'opera  del  pediatra  brasiliano,  non 
ha  mancato  di  fare  al  libro  numerose  aggiunte  e  note ,  che  sono  di  molto 
ìnteresae,  e  che  mettono  in  rilievo  il  copioso  contributo  apportato  dai  clinici, 
italiani  alla  Patologia  infantile,  contributo  tanto  poco  noto  agli  stranieri. 

8e  è  vero  che  i  lavori  fatti  in  casa  nostra  meritano  maggiore  riguardo  e- 
debbono  avere  la  preferenza ,  pure  non  si  può  i^on  raccomandare  vivamente^ 
ai  medici  ed  agli  studenti  questo  libro,  che  costituisce  una  guida  scientifica 
e-  razionale  per  lo  studio  della  Pediatria  e  che  riesce  di  utilità  incontestabile- 
nell'esercizio  professionale. 
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Prof.  UOHETTI.  —  S«11a  tIa  delU  Scleuil.  (  Editore  Reber ,  Pnlermo. 
In  vendita  presso  Detkeu  e  RoohoII,  Prezzo  L.  2,50). 

Qaesto  volumetto,  ohe  comprende,  oltre  la  prefazione,  soltanto  quattn»  ca- 
pitoli (La  Soimua  —  Gli  Soiettziati  —  Le  iìlmioni  della  Scienza  —  Sdeuxa  ed  irte), 
si  fa  leggere  tatto  di  un  fiato,  e,  mentre  procura  al  lettore  un'ora  di  gaudio 
indicibile,  gli  motte  in  pari  tempo  sott' occhio  una  serie  di  verità  indiscusM; 
il  tutto  condito  con  una  satira  finissima,  con. un  umorismo  geniale,  cou  uui 
-critica  irreprensibile,  con  una  dizione  prettamente  artistica  e  letteraria. 

L'illustre  patologo  catanese,  che  in  altre  pubblicazioni  ci  aveva  fatto  ammi- 
rare l'acutezza,  la  vivacità,  la  fine  penetrazione  del  suo  forte  ingegno,  si  dimo- 
stra in  questo  libro  quale  egli  è:  non  solo  lo  scienziato  profondo  e  l'erudito 
sommo,  ma  anche  il  letterato  artista,  dalle  immagini  radiose  ed  atfascinuiti. 

È  una  vera  miniatura  il  capitolo ,  che  tratta  delle  lUneioni  della  Sdmua, 
in  cui  1'  A.  dimostra  che,  da  qualunque  parte  ci  voltiamo  nell'  ambito  dell* 
^Scienza  antica  e  moderna,  ci  vediamo  circondati  da  illusioni:  dimostra  come 
sono  deboli  i  nostri  sensi  per  penetrare  le  verità  scientifiche ,  quanto  è 
grande  la  nostra  impazienza,  e  come  è  spesso  imprudente  il  nostro  giudizio. 

Adduce  curiosissimi  esempi  per  dimostrare  come  si  è  facili  ad  accettare 
nella  Scienza  l'enunciazione  d'un  fatto,  senza  accertarsi  della  sua  realtà,  e  come 
facilmente  si  costruiscono  sulla  sabbia  fenomeni  ed  esseri  ipotetici! 

Giuste,  assennate ,  imparziali  sono  le  osservazioni,  che  l'A.  fa  a  proposito 
della  Opolerapia  ,  della  Sieroterapia  ,  della  Batteriologia ,  della    Terapia  ecc. 

Neil'  ultimo  capitolo  succosi  schizzi  biografici  di  alcuni  grandi  scienziati 
(Darwin,  Moleschott,  Billroth ,  Helmholtz  ,  Bizzozerq)  valgono  a  dimostrare 
■come  lo  scienziato  si  possa  fondere  armonicamente  con  l'artista. 

La  lettura  di  questo  libro,  cosi  denso  di  concetti  e  tutto  pieno  di  elevste 
considerazioni,  in  cui  sono  artisticamente  lumeggiate  le  glorie  e  le  esagera- 
zioni della  Scienza,  oltreché  assai  utile  ed  istruttiva,  toma  in  a^^mmo  grado 
piacevole  a  tutti,  tanto  ai  cultori  delle  Scienze  che  ai  cultori  delle  Lettere. 

U.  DEGANKLLO.  -  SairassisteDSA  ospltulii-ra  in  ItalU  ed  in  alenMi  al* 
tri  Stati.  Oascrvazioni  e  eonfronti  di  Statiatica  sanitaria  e  ammiaUtn- 
tiya  degli  Ospitali  (da  Fouti  Ufficiali).  Rivista  della  Beneficenza  PubbUoa 
1906.  Con  6  cartogrammi  nel  Testo  e  XXXII  Tabelle. 

II  lavoro  consta  di  due  parti.  Nella  prima  parte  l'A.  prende  in  rassegaste 
pnbblicaaioni  officiali  di  diversi  stati  (Italia ,  Francia ,  Germania ,  Austrii, 
Ungheria,  Gran  Bretagna,  Paesi,  Bassi,  Svezia,  Norvegia,  Rumania,  Gi^ 
pone),  nelle  quali  si  contengono  notizie  di  statistica  Ospitaliera,  sia  d'indole 
»Hnitaria,  sia  d' indole  amministrativa.  Acconto  a  queste  pubblicazioni  uA- 
eiali,  fatte  per  cura  dei  rispettivi  uffici  governativi  di  statistica,  l'A.  prende 
in  esame  le  pubblicazioni  non  ufficiali  fatte  sull'argomento  da  Autori  diversi. 

Coll'aiuto  di  queste  due  serie  di  pubblicazioui  l'A.  traccia  brevemente,  fin 
'dalle  sue  origini,  la  storia  del  progressivo  sviluppo  di  questo  ramo  della  ita* 
tintica  nelle  singole  Nazioni,  descrive  il  metodo  seguito  nei  diversi  Paesi  nel 
4*c»mpilare  le  statistiche  sanitarie  e  amministrative  degli  ospitali,  e  costituisce 
confronti  (sotto  quest'ultimo  riguardo)  fra  gli  Stati  esteri  e  l'Italia. 

Nella  seconda  parte  l'A.  raccoglie,  in  diversi  capitoli,  le  notizie  di  statistios 
oHpitaliera  relative  agli  Stati  sopra  accetinati,  e  prendendo  in  speciale  cooside- 
rnzioue  i  dati  di  questi  ultimi  anni  (1901  e  1902)  e  paragonandole  con  quello 
<legli  anni  precedenti  ha  ottenuto  ,  in  tal  moda,  risultati  interessanti  anche 
per  il  motivo  che  su  questo  argomento  si  possiedono  scarse  ,  e  per  io  piit 
vecchie  pubblicazioni.  Ècco  il  titoto  di  tali  capitoli:  I .  iMUuti  oepiiaUeri  ' 
letii^  II.  Movinkeuto  degli  infermi.  III.  Degenza  e  coito  degli  in/ermi,  IV.  Situa- 
zione finanziaria,  V.  Personale  (1.  Impiegati  amministrativi.  2.  Sacerdoti.  3. 
Medici-chirurghi.  4.  Farmacisti.  5.  Personale  d'infermeria.  6.  Personale sd- 
di^tto  ai  servizi  di  cucina,  di  lavanderia  ecc.)  VI.  Scuole  per  if^ermieri^Ce»' 
cìusioni  —  Bibliografia  —  Tabelle  fuori  lesto. 

Gerente  Besponsabile  :  Filippo  Oleari 
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ì  CONTRIBUTO  SPERIMENTALE  E  CLINICO 

ALLA  CITODIAGNOSI  DEL  LIQUIDO  CEFALO-RACHIDIANO 

PKR    IL 

Doti  GIOACCHINO  MAIELLA 


La  puntura  lombare,  ideata  da  Quincke  per  poter  estrarre  il 
liquido  cefalo-rachidiano,  apri  la  via  allo  studio  dei  caratteri  di 
questo  liquido  sull'organismo  vivente.  Essa,  se  non  rese  che  dei 
servigi  trascurabili  come  mezzo  terapeutico  delle  affezioni  nervose 
e  dolorose,  ebbe  però  dal  punto  di  vista  diagnostico  una  grande 
importanza,  permettendo  di  studiare  le  infezioni  e  le  reazioni 
organiche,  che  si  verificano  nel  sistema  nervoso.  Lo  studio  degli 
elementi  cellulari  di  tutte  le  sierosità  patologiche  e  del  liquido 
cefalo-rachidiano  è  riconosciuto  uno  dei  mezzi  diagnostici  più  si- 
curi, dopo  che  Widal  e  Ravaut  ne  dimostrarono  V  importanza. 
Questo  liquido,  che  è  un  prodotto  di  secrezione  delle  meningi  e 
non  di  origine  linfatica ,  come  con  esperienze  ha  dimostrato  il 
Cavazzani,  modifica  in  tutti  i  processi  acuti  e  cronici  del  cervello 
del  midollo  spinale  e  delle  meningi  i  suoi  caratteri  fisici ,  chi- 
mici e  citologici.  Chiaro  come  acqua  di  roccia  allo  stato  normale, 
può  in  alcune  condizioni  diventar  torbido  o  purulento  ed  anche 
emorragico. 

Basta  semplicemente  il  suo  colorito  per  poter  già  dire,  se  si 
tratti  di  una  lesione  cronica  o  acuta  dell'asse  cerebro-spinale  o 
delle  sue  meningi. 

Infatti  il  suo  aspetto,  mentre  per  nulla  differisce  da  quello  fisio- 
logico in  tutte  le  affezioni  croniche  del  sistema  nervoso;  diventa 
torbido  in  tutte  le  infiammazioni  acute  delle  meningi. 

Il  suo  colorito  rosso  poi,  quando  non  è  da  riferirsi  a  la  pun 
tura  di  qualche  venuzza  extra  o  intra-meningea,  può  essere  Tespo- 
nente  di  una  emorragia  cerebrale  ,  di  una  ematoma  della  dura 
madre  (Fùrbringer,  Kònig,  Tuffier  e  Bard)  di  una  contusione  cere- 
brale nelle  fratture  del  cranio  e  della  rachide  (Tuffier  e  Milian, 
Rendu  e  Goraudel,  Tesson,  Poirier,  Regnier)  e  financo  di  alcune 
forme  di  meningiti  acute  cerebro-spinale  (Bard,  Widal,  Netter) 
e  di  meningiti  croniche  (Sicard). 

Anche  la  costituzione  chimica  del  liquido  varia  secondo  i  di- 
versi processi  patologici.  Riporterò  qui  l'analisi  chimica  di  questo 
liquido  secondo  Robin  allo  stato  normale  : 
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Densità 1003-1004 

Acqua 9,87 

Albumina 1,10 

Estratto  alcoolico  ed  acquoso  meno  i  sali  i  p  7^ 

Lattato  di  soda ^     .  -^,/d 

Colesterina 0,21 

Cloruri  di  potassio  e  sodio 6,14 

Fosfati  teri-osi 0,10 

Solfati  di  potassio  e  sodio 0,20 

Ora  fra  questi  diversi  componenti  i  cloruri  variano  senza  re- 
gola e  r  albumina  nei  casi  d' infiammazione  meningea  aumenta 
da  1  a  4  per  1000. 

La  meningite  tubercolare  per  es.  è  quella,  che  eleva  di  più  li 
proporzione  dell*  albumina. 

La  fibrina  poi,  che  normalmente  manca,  esiste  assai  di  frequente 
in  condizioni  abnormi.  Concetti,  Councilman,  Mallory  et  Wrìght 
hanno  osservato  nelle  meningiti  acute  un  reticolo  fibrinoso.  Fùr- 
bringer  ha  trovato  poi  delle  coagulazioni  fibrinose  in  tela  di  ra- 
gno, nel  liquido  della  meningite  tubercolare.  Queste  adunque  in 
breve  le  modifiohe  del  liquido  dal  lato  chimico  ;  non  mi  dilun- 
gherò ancora  su  questo  argomento,  essendomi  proposto  di  occu- 
parmi solamente  dei  diversi  elementi  figurati  di  questo  liquido; 
dalla  natura  dei  quali  si  può  trarre  grande  vantaggio  per  la  dia- 
gnosi delle  lesioni  del  nevrasse  e  delle  meningi.  Normalmente  si  può 
dire  che  nel  liquido  cerebro-spinale  non  si  trovano  che  rarissimi 
linfociti,  qualche  emasia  e  alcuni  leucociti  polinucleari  e  mooo- 
nucleari.  Ora  questi  elementi,  che  sono  casi  rari  allo  stato  fisio- 
logico, tanto  che  vi  è  bisogno  di  una  tecnica  esattissima  e  deli- 
catissima, in  alcuni  stati  patologici  e  specialmente  nelle  forme  di 
malattìe  acute  riesce  facilissimo  ritrovarne  una  grande  quantità 
in  ogni  campo  microscopico.  Ora  dal  numero  e  sopratutto  dalla 
qualità  di  questi  elementi  figurati  si  può,  come  hanno  fatto  mol- 
tissimi trarre,  ottimo  partito  per  la  diagnosi. 

Della  cìtodiagnosi  del  liquido  cefalo-rachidiano  moltissimi  autori 
si  sono  occupati.  Nella  letteratura  troviamo  una  lunga  stati- 
stica di  casi  clinici  di  tutte  le  svariate  malattie  delle  meoingi, 
del  cervello  e  del  midollo  spinale ,  nelle  quali  i  diversi  autori 
hanno  potuto  esaminare  il  liquido  spinale  specialmente  per  la 
parte  citodiagnostica.  Cercherò  quindi  di  riassumere  brevemente 
quanto  più  di  importante  vi  è  stato  su  questo  argomento,  e  mi 
dilungherò  invece  un  pò*  di  più  sulle  mie  modeste  esperienze, 
le  quali  non  hanno,  avuto  altro  scopo,  che  quello  di  controllare 
sugli  animali  i  risultati  clinici  ottenuti  da  tanti  illustri  maestri. 
Mi  è  riuscito  anche  nel  corso  di  questo  mio  studio  di  osserrare 
il  liquido  di  cinque  ammalati,  del  cui  esame  parlerò  in  seguito  e 
riporterò  le  rispettive  storie  cliniche. 

Prima  però  di  esporre  i  reperti  citologici  del  liquido,  ottenuto 
con  la  puntura  lombare  alla  Quincke,  mi  piace  far  notare,  che 
tutti  gli  autori  sono  d'accordo,  che  in  tutti  i  casi,  in  cui  si  os- 
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serva  un'alterazione  nella  formola  citologica  normale  del  liquido 
cefalo-rachidiano,  si  tratta  di  una  affezione  organica  del  sistema 
nervoso  con  partecipazione  delle  meningi  alla  reazione  infiamma- 
toria. Quando  trattasi  di  un  processo  acuto,  la  reazione  cellulare 
si  traduce  dapprima  in  una  polinucleosi ,  alla  quale  succede  al 
declinare  della  malattia  una  leucocitosi  mononucleare ,  a  questa 
una  linfocitosi  e  poi  il  ritorno  allo  stato  normale.  Nei  processi 
cronici  invece  la  reazione  si  traduce  in  una  linfocitosi  e  ciò  spe- 
cialmente nei  processi  sifilitici  ;  non  solamente  però  in  questi 
poiché  noi  vediamo  anche  nelT  intossicazione  alcoolica,  nei  casi 
in  cui  le  meningi  entrano  in  reazione,  prodursi  una  linfocitosi. 
Al  contrario  nelle  nevrosi,  nelle  nevriti  periferiche,  nei  tumori 
cerebrali ,  che  non  toccano  la  parte  corticale  del  cervello  o  la 
superficie  del  midollo,  la  reazione  meningea  non  si  produce  e  la 
linfocitosi  manca. 

A  queste  conclusioni  sono  giunti  i  diversi  autori,  che  si  sono 
occupati  di  questo  argomento  nelle  varie  malattie. 

Passando  ora  ai  reperti  citologici  del  liquido  cefalo-rachidiano 
nelle  malattie  delle  meningi,  dei  cervello  e  del  midollo  spinale, 
riporterò  brevemente  le  conclusioni  ricavate  in  base  ai  diversi 
elementi  trovati. 

E  cominciando  dalla  Meningite  Tubercolare  dirò  che  Went- 
worth,  Bemheim  e  Moser  avevano  già  per  caso  notato  la  diffe* 
renza  delle  cellule  contenute  nel  liquido  cefalo-rachidiano  delle 
meningiti  tubercolari  e  delle  altre  meningiti.  Widal,  Sicard  e 
Ravaut  hanno  stabilito,  che  il  liquido  cefalo-rachidiano  in  indi- 
vidui effetti  da  meningite  tubercolare  contiene  delle  cellule  in  più 
e  meno  grande  numero  e  che  la  maggior  parte  di  esse  e  qualche 
volta  la  totalità  è  di  linfociti  ;  vi  è  solamente  qualche  raro  poli- 
nucleare  ed  alcuni  globuli  rossi.  Pertanto  Widal  e  Ravaut  hanno 
osservato  una  abbastanza  forte  proporzione  di  polinucleari  (38  e 
quasi  46  per  100).  Ed  a  proposito  di  ciò  il  Concetti  rìferisce,  pur 
riconoscendo  il  valore  della  citodiagnosi,  di  aver  visto  molti  casi 
di  meningiti  tubercolari  a  formola  polinucleare  nel  liquido  cefalo- 
rachidiano.  In  questi  casi  però  si  riscontravano  molti  bacilli  nel^ 
Tessudato.  Quindi  egli  conchiude  che  i  poUnucleari  appariscono 
nelle  infezioni  del  microbo,  i  linfociti  nelle  infezioni  da  tossine. 
Bendix  ha  osservato  egualmente  la  linfocitosi  in  5  casi  di  me- 
ningite tubercolare  controllati  dall*  autopsia.  Uno  di  questi  era 
principalmente  importante,  perchè  si  trattava  di  una  meningite 
acuta  sopravvenuta  dopo  un  traumatismo ,  e  la  clinica  faceva 
pensare  piuttosto  ad  una  meningite  non  tubercolare  ;  la  citodia- 
gnosi fece  fare  delle  riserve,  giustificate  poi  dall'autopsia. 

Questa  formola  linfocitica  s'osserva  adunque  nelle  meningiti 
tubercolari  umane  e  sperimentali,  nelle  forme  fruste  come  nelle 
forme  classiche,  e  possiede  un  grande  valore  diagnostico.  Quiser- 
ne,  Faisans,  Thanno  notato  anche  nei  casi  di  meningite  a  forma 
emiplegica.  La  linfocifosi  può  anche  servire  a  distinguere  la  me- 
ningite tubercolare  dai  tubercoli  cerebrali  e  dai  tumori  cerebrali, 
perchè  in  questa  lesione  il  liquido  resta  normale. 
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Tra  la  meningite  tubercolare  e  la  Meningite  Acuta  da  pneu- 
mococco,  meningococco,  streptococco  esistono  tali  differenze  cito- 
logiche nei  liquido  spinale,  che  riesce  quasi  impossìbile  confon- 
dere le  due  affezioni  morbose,  poiché  in  esso  si  rinvengono  quasi 
esclusivamente  dei  leucociti  polinucleari  con  alcuni  globuli  rossi 
e  linfociti. 

La  formola  è  la  stessa  tanto  neiruomo  che  negli  animali;  nelle 
infezioni  sperimentali  da  pneumococco  come  in  quella  da  bacillo 
del  tifo  (Widal),  però  la  proporzione  dei  polinucleari  non  è  sempre 
cosi  considerevole.  Nei  casi  mortali  la  polinucleosi  persiste  fino  alla 
morte.  Nei  casi  curabili  invece  alla  polinucleosi  succede  la  mono- 
nucleosi  ed  il  liquido  in  ultimo  ritorna  normale.  Talvolta  però  la 
scomparsa  delle  cellule  è  tardiva.  Griffon  e  Gandy  parlano  di  un 
ammalato  guarito,  nel  cui  liquido  cerebro-spinale  v'erano  ancora 
numerosi  linfociti.  Cosi  pure  se  il  processo  meningitico  si  evolve 
non  uniformemente  ;  ma  a  periodi  di  soffermamento  del  male,  se- 
guono periodi  di  progressione,  resi  palese  dalla  ripresa  della  feb- 
bre, a  ciascuno  di  questi  ultimi  corrisponde  un  aumento  di  poli 
nucleari  (Griffon,  Gandy,  Achard).  Nei  casi  cronici  molte  volte 
alia  polinucleosi  segue  una  mononucleosi  persistente.  Un  caso  si- 
mile è  riferito  da  Bendix  :  la  malattia  era  durata  parecchi  mesi. 
Sicard  e  Brecy  hanno  visto,  come  pure  Labbé  e  Gastaigne,  appa- 
rire i  mononucleari  5  e  6  giorni  dopo  il  principio  della  malattia. 
Essi  dicono  che  bisogna  tener  conto  di  questa  mononucleosi  se- 
condaria e  non  confondere  una  meningite  tubercolare  con  una 
meningite  batterica,  nella  quale  Pesame  del  liquido  fatto  tardi- 
vamente mostrerebbe  sopratutto  dei  mononucleari.  La  formola  leu- 
cocitaria permette  di  distinguere  le  meningiti  vere  da  quelle  forme 
di  Meningismo,  che  si  osservano  durante  le  malattie  infettive  nel 
tifo  p.  es.  —  Widal  e  Dopter  non  hanno  mai  in  questi  casi  trovati 
dei  leucociti.  Ciò  nondimeno  Vaquez ,  Mery  parlano  di  qualche 
caso  di  febbre  tifoidea  con  sintomi  evidenti  di  reazione  meningea 
con  leggera  linfocitosi  cefalo-rachidiano. 

Widal  e  Lutier  hanno  trovato  questa  linfocitosi  in  alcuni  casi 
di  pulmonite  con  delirio. 

Quindi  la  regolare^  evoluzione  della  formola  citologica,  la  suc- 
cessione della  polinucleosi  e  della  mononucleosi  costituiscono  una 
vera  regola  in  tutte  le  infiammazioni  acute  delle  meningi. 
Della  citodiagnosi  nelle  singole  affezioni  dell'asse  cerebro-spinale 
e  dei  nervi  periferici  sì  sono  occupati  Widal,  Sicard,  Ravaut,  Mo- 
uod.  Babinski,  Nageotte,  loffroy,  Dupré  e  Devaux  ed  hanno  dimo- 
strato la  presenza  di  numerosi  linfociti  con  alcuni  leucociti  mo- 
noniicleari  nel  liquido  dei  tabetici  e  dei  paralitici.  Una  linfocitosi 
adunque  che  si  manifesta  in  modo  precoce ,  e  si  osserva  anche 
nei  casi  di  tabe  ridotto  al  solo  segno  d'Argyll-Robertson  secondo 
Balvìiiski,  Nageotte,  Widal  e  Lemiòre.  Cosi  pure  nella  paralisi 
generale,  secondo  loffroy,  questa  linfocitosi  apparisce  prima  che 
si  i^iano  manifestati  i  disturbi  iridei,  quelli  della  favella,  e  quelli 
caratteristici  dell*  intelligenza. 

L'esame  citologico  del  liquido  può  riuscire  molto  utile  special- 
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mente  nei  casi  dubbi ,  in  cui  può  nascere  confusione  tra  la  pa- 
ralisi generale  ed  altri  stati  morbosi,  che  la  simulano  come  la 
demenza  paranoica,  la  demenza  alcoolica,  Valcoolismo  aciUo, 
perchè  in  queste  forme  morbose  manca  costantemente  la  linfoci- 
tosi.  E  lo  atesso  vantaggio  si  ha  per  differenziare  la  tabe  dalle 
nevriti  periferiche,  in  cui  il  liquido  non  è  affatto  molificato. 

Ora  siccome  la  tabe  e  la  paralisi  progressiva  sono  ordinaria- 
mente la  conseguenza  dalla  infezione  sifilitica;  appunto  perchè 
l'infezione  luetica  ha  sempre  tendenza  a  ledere  il  sistema  nervoso 
non  sembrerà  strano  che  il  liquido  spinale ,  abbia  mostrato  so- 
vente l'esistenza  di  una  linfoeitosi  negli  individui  sifilitici.  In- 
fatti Widal ,  Babinski  e  Nageotte ,  hanno  trovato  la  linfoeitosi 
cefalo,  rachidiano  nelT  Emiplegia  Si/llitica  ed  in  parecchi  casi 
di  Meningite  Sifilitica, 

Come  pure  in  un  caso  di  meningite  acuta  guarita  col  tratta- 
mento specifico  Widal  e  Le  Sourd  hanno  riscontrato  una  linfoei- 
tosi cefalo-rachidiana,  e  malgrado  che  l'individuo  non  presentasse 
delle  stignate  sifilitiche ,  essi  pensaix)no  che  si  trattasse  di  una 
meningite  sifilitica.  Le  modificazioni  del  liquido  sono  tanto  pre- 
coci, che  si  osservano  fin  nel  periodo  secondario  della  sifilide 
e  propriamente  al  cominciare  della  cefalea.  Milian  ,  Crouzon  e 
Paris  su  8  casi  di  questo  genere  hanno  trovato  due  volte  degli 
elementi  cellullari  nel  liquido,  cioè  linfociti  alcuni  polinucleari, 
e  rare  emasie. 

Contro  però  questi  reperti  si  sono  opposti  Babinski,  Nageotte, 
Maillard,  i  quali  in  parecchi  casi  di  cefalea  di  sifilitici  non  hanno 
riscontrato  questa  linfoeitosi  e  ciò  tanto  nel  periodo  secondario 
quanto  in  quello  terziario. 

In  generale  si  può  dire  che  nei  sifilitici  senza  sintomi  nervosi 
la  linfoeitosi  ordinariamente  manca;  pertanto  la  reazione  menin- 
gea può  essere  si  lieve  da  sfuggire  all'esame  clinico,  e  palesarsi 
invece  per  una  linfoeitosi  cefalo-rachidiana,  curabile  col  tratta- 
mento specifico. 

Insomma  la  linfoeitosi  è  il  segno  più  delicato,  che  svela  la  rea- 
zione meningea ,  e  quando  si  osserva  bisogna  considerarlo  come 
un  avvertimento  per  un  esame  più  attento  del   sistema  nervoso. 

Questa  linfoeitosi  adunque,  che  è  l'esponente  di  tutti  i  processi 
cronici,  è  stata  riscontrata  anche  in  due  casi  di  meningo-mietite 
cronica  consecutiva  a  febbre  tifoidea  da  Widal  e  Ravaut;  come 
pure  in  un  caso  di  pochi-meningite  cervicale  ipertrofica  (Wi- 
dal e  Le  Sourd). 

Dufour  riferisce  pure  un  caso  di  Meningite  Cronica  Alcoo- 
lica  con  linfoeitosi  cefalo-rachidiana,  ciò  che  non  deve  meravi- 
gliare, perchè  la  paralisi  generale,  alla  quale  mena  l'alcoolismo, 
si  traduce  per  una  reazione  della  stessa  natura. 

Riguardo  poi  alle  lesioni  cerebrali  a  focolaio,  ai  tumori  cere- 
brali, ai  casi  di  rammollimento  cerebrale  i  reperti  citologici  del 
liquido  sono  negativi. 

Carrière  ha  trovato  nel  liquido  cefalo-rachidiano  di  tre  malati 
affetti  da  sclei'osi  a  piastre  degli    elementi  cellullari  rappresene 
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tati  principalmente  da  linfociti,  vi  erano  anche  alcuni  polinucleari 
e  rare  emasie. 

Al  contrario  in  un  caso  di  isterismo,  che  simulava  la  sclerosi 
a  piastre,  il  liquido  cefaio-rachidiano  era  normale. 

E  finalmente  nelle  nevriti  peri/eriche ,  nelle  nevralgie  il  li- 
quido cefalo-rachidiano  resta  normale  (Babinski  e  Nageotte).  Nel- 
r  Epilessia  poi  Babinski,  Nageotte  e  Sicard  non  hanno  trovato 
alterazione  del  liquido  cefalo  rachiadiano.  In  35  casi  di  Epilesia 
Nageotte  e  lamet  ne  prima  né  durante  1'  accesso  hanno  trovato 
alterazione  del  liquido  cefalo-rachidiano  solamente  la  pressione 
era  aumentata.  In  un  solo  caso  v*era  linfocitosi;  ma  si  poteva  in 
questo  caso  sospettare  la  sifilide. 

Nelle  affezioni  Mentali  poi,  Mania,  Paranoia,  Demenza  pre- 
coce (7  casi  di  quest'ultima)  Seglas,  Nageotte,  lamet  hanno  sem- 
pre trovato  il  liquido  cefalo-rachidiamo  normale.  Le  osservazioni 
poi  di  Dupré  e  Devaux  nei  difi'erenti  malati,  affretti  da  malattie 
mentali,  concordano  con  le  precedenti  e  permettono  di  stabilire 
questa  legge  utile  in  molti  casi  per  la  diagnosi:  che  tutte  le  affe- 
zioni mentali  non  s'accompagnano  con  alterazione  del  liquido  ce- 
falo-rachidiano e  si  distinguono  cosi  dalla  paralisi  progressiva. 

Ecco  adunque  brevemente  riassunti  tutti  i  reperti  citologici 
ottenuti  dal  liquido  cefalo-rachidiano  nelle  singole  malattie,  che 
hanno  formato  oggetto  di  questo  studio. 

Comincerò  ora  ad  esporre  le  mie  esperienze  e  per  essere  piìi 
esatto  della  tecnica  dei  miei  sperimenti. 

Mi  son  servito  innanzi  tutto  di  cani  di  grossa  taglia,  affinchè 
fossero  più  resistenti  ai  traumi  ed  alle  infezioni,  che  loro  produ- 
cevo, e  mi  dessero  agio  dì  studiare  per  molti  giorni  le  modifiche 
citologiche,  che  nel  liquido  cefalo- rachidiano,  si  verificavano.  Ma 
per  ottenere  questo  liquido  ricordo  di  avere  incontrato  le  prime 
difficoltà  nella  pratica  della  puntura  lombare,  che  nei  cani  non  è 
per  nulla  cosa  agevole,  data  la  ristrettezza  dello  spazio  tra  4.* 
e  5.'  vertebra  lombare  e  la  poca  quiete  deiranimale. 

Essa  si  esegue  adunque  con  le  stesse  modalità  di  quella,  che  si 
pratica  sull'uomo,  vale  a  dire  scegliendo,  come  punto  di  ritrovo 
il  punto  medio  di  una  linea  fittizia  tangente  alle  due  creste  ilia- 
che, linea  che  passa  per  l'apofisi  spinosa  della  4.''  vertebre  lombare- 

Però,  se  nell'uomo,  in  posizione  assisa  e  col  tronco  fortemente 
inclinato  in  avanti ,  basta,  fissando  con  l'indice  sinistro  l'apofisi 
spinosa  della  4.*  vertebra  lombare,  introdi^rre  con  la  mano  destra 
l'ago  situato  un  centimetro  in  fuori  di  questo  punto  e  lievemente 
inclinato  in  alto  ed  in  dentro ,  per  penetrare  nel  canale  verte- 
brale» attraversando  cosi  tutti  i  tessuti  molli  ed  il  ligamento 
giallo,  non  è  cosi  nei  cani. 

In  questi  animali  infatti  lo  spazio  tra  4.*  e  5."  vertebra  lom- 
bare è  molto  ristretto,  poiché  l'apofisi  trasversa  della  4.*  non  si 
trova  allo  stesso  livello  della  rispettiva  apofisi  spinosa  ma  scende 
tanto  giù  da  raggiungere  quasi  l'apofisi  spinosa  della  5.'  resi- 
duandone cosi  un  piccolissimo  spazio,  che  però  aumeata  facendo 
flettui^rQ  l'animale  jn  avanti. 
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Ed  è  appunto  in  questo  spazio  che  bisogna  penetrare  oppure 
in  quello  superiore  cioè  tra  3.*  e  4."  vertebra  lombare ,  che  è 
perfettamente  la  stessa  cosa,  per  estrarre  il  liquido,  anzi  aggiun- 
gerò che  per  avere  una  certa  guida  bisogna,  tenendo  i*  animale 
col  bacino  in  flessione  sulla  porzione  sacro-lombare  della  colonna 
vertebrale,  introdurre  Tago  lateralmente  ali*  apofisi  spinosa ,  e 
sondare  il  fondo,  senza  perdere  il  contatto  con  Tapofisi,  da  dietro 
in  avanti  fino  ad  avere  la  sensazione  della  mancata  resistenza. 
Introdotto  cosi  Tago ,  e  per  fare  in  modo  che  il  punto  d' infis- 
sione  corrisponda  al  punto  più  declive  del  canale  vertebrale,  uti- 
lizzando cosi  il  beneficio  della  gravità  per  l'estrazione  del  liquido 
cefalo-rachidiano,  bisogna  disporre  verticalmente  V  animale.  Ciò 
non  era  comodo,  nò  per  chi  eseguiva  l'operazione,  né  per  chi  so- 
steneva r  animale,  data  la  grande  irriquietezza  di  quest'ultimo. 

Feci  perciò  costruire  un  tavolo  fatto  da  due  pezzi  di  legno 
rettangolari,  posti  l'uno  sull'altro,  ed  articolati  per  uno  dei  lati 
brevi  per  mezzo  di  una  cerniera,  la  quale  permette  la  chiusura 
0  l'apertura  dei  due  segmenti  di  legno  a  guisa  di   un  libro. 

Alla  metà  della  lunghezza  del  tavolo  superiore  ed  a  faccia  in- 
feriore si  articola  con  adatta  cerniera  un  telaio  rettangolare  an- 
che per  il  suo  lato  breve,  il  quale  per  l'altro  lato  breve  opposto 
va  ad  impigliarsi  in  una  scala  dentata  situata  sulla  faccia  supe- 
riore del  piano  inferiore.  Ora  aprendo  i  due  pezzi  dì  legno,  il 
telaio  descritto,  girando  nella  cerniera,  può  impigliarsi  nei  denti 
della  scala  dentata,  situata  sul  piano  inferiore,  e  rendere  cosi  il 
piano  superiore  più  o  meno  inclinato. 

Su  questo  tavolo  adunque,  situato  su  di  un  comune  sostegno 
adagiavo  l'animale  con  la  colonna  vertebrale  in  estensione,  e  ri- 
cercato col  dito  l'apofisi  spinosa,  lungo  la  quale  dovevo  penetrare 
con  l'ago,  facevo  flettere  il  bacino  dell'animale,  ed  in  questa  po- 
sizione conficcavo  l'ago. 

Assicuratomi  della  penetrazione  nel  canale  vertebrale,  disten- 
devo e  fissavo  il  cane  sul  tavolo,  che  col  descritto  meccanismo 
veniva  inclinato  più  o  meno  a  secondo  della  minore  o  maggiore 
pressione  sotto  cui  colava  il  liquido,  che  il  più  delle  volte  però, 
data  la  scarsa  pressione,  era  aspirato  da  una  siringa. 

Ciò  fatto  raccoglievo  questo  liquido  in  provette  sterili  e  Io 
centrifugavo  per  10  minuti. 

Indi  cautamente  lasciavo  cadere  il  liquido  contenuto  nel  tubo 
centrifugato,  ed  aspiravo  con  una  pipetta  il  deposito,  che  disten- 
devo sui  copro-oggetti  ed  essiccavo  lentamente  alla  fiamma. 

Per  la  fissazione  mi  son  servito  sempre  di  un  miscuglio  a  parti 
eguali  di  Alcool  assoluto  ed  Etere,  nel  quale  lasciavo  i  preparati 
per  24  ore,  oppure  di  un  altro  miscuglio  di  Alcool  assoluto  e 
cloroformio,  che  fissava  il  preparato  in  mezz'  ora.  Riguardo  poi 
alla  colorazione  dirò  che  da  principio  mi  son  servito  dell'Eosina 
Oriibler  A.B.  e  del  Bleu  di  Metilene,  ma  siccome  i  preparati  si 
scoloravano,  fui  costretto  ad  usare  un  colore  più  stabile,  quale 
l'Ematossilina  e  propriamente  quella  acida  secondo  la  formola  di 
Erlich  e  l'Eosina  Grubler  A.B, 
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Per  produrre  poi  e  semplici  traumatismi  e  infezioni  batteriche 
sulla  sostanza  cerebrale  dei  cani,  allo  scopo  di  osservare  quale  mo- 
difica subisse  la  formola  etiologica  del  liquido  cefalo  rachidiano, 
procedevo  nel  modo  seguente.  Fissavo  solidamente  l'animale  sul 
tavolo  e  per  l'asepsi  provvedevo  così:  Bisatura  del  pelo  sulla 
regione  tempero- parietale,  prolungato  lavaggio  con  acqua  calda 
e  sapone  indi  sublimato  ed  alcool. 

Il  materiale  per  l'operazione  cioè  aghi,  seta,  bisturi,  altri  ferri 
garza  e  pannolini  per  coprire  il  campo  operatorio,  era  reso  ste- 
rile con  l'ebollizione  per  venti  minuti.  Quindi  con  le  mani  per- 
fettamente sterili  procedevo  nel  modo  seguente  all'operazione.  Ta- 
glio a  concavità  in  basso  sulla  regime  temporo-parietale  da  6  a 
7  centim.  e  profondo  all'aponevrosi  del  muscolo  temporale.  Inci- 
sione dell'aponevrosi  e  del  muscolo  fino  al  periostio,  indi  divari- 
cati i  margini  della  ferita  con  due  retrattori  e  fatta  l'emostasi, 
scollavo  con  T  abrasoio  il  periostio  dall'osso  sottostante,  appli- 
cavo il  trapano  sull'osso  denudato  e  ne  asportavo  un  disco  procu- 
rando sopratutto  di  non  ledere  la  dura  madre.  Ciò  fatto  o  limavo 
un  pò  alla  periferia  questo  disco  osseo  e  lo  introducevo  tra  dura 
madre  e  parete  interna  della  calotta  cranica  per  studiai*e  cosi 
le  modificazioni,  che  si  producevano  nel  liquido  cerebro  -  spinale 
per  eff'etto  di  -questo  corpo  comprimente  sulla  massa  cerebrale 
oppure  iniettavo  sia  sotto  la  dura  madre;  sia  direttamente  nella 
massa  cerebrale  delle  culture  di  piogeni  allo  scopo  di  produrre 
e  delle  meningiti  e  degli  ascessi. 

Fatto  ciò  e  rimesso  a  posto  il  disco  osseo  asportato ,  nei  casi 
in  cui  non  me  n'ero  servito  come  corpo  comprimente,  suturavo 
profondamente  il  muscolo  temporale ,  indi  V  aponevrosi  e  final- 
mente la  cute,  e  coprivo  la  ferita  con  collodion. 

Questo  è  stato  adunque  la  tecnica  operativa,  di  cui  mi  son  ser- 
vito in  tutti  i  18  cani  sottoposti  a  questi  esperimenti,  e  dopo  ciò 
credo  inutile  ripeterla  nelle  singole  ricerche.  Dal  complesso  dei 
risultati  di  queste  e  da  alcuni  casi  clinici,  che  ho  avuto  agio  di 
osservare,  ricaverò  poi  in  ultimo  le  conclusioni,  che  più  mi  sem- 
bi*eranno  giuste  riguardo  all'importante  argomento  della  citodia- 
gnosi  del  liquido  cefalo-Rachidiano. 

ESPERIMENTI 

1.**  Cane*  —  Operato  di  compressione  cerebrale  con  la  tecnica  prece- 
dentemente descritta. 

In  vita  dopo  3  giorni  si  estrassero  2  ce.  di  liquido  perfettamente  ste- 
rile, perchè  le  culture  in  brodo  ed  agar  riuscirono  negative.  Morto  5 
giorni  dopo  l'operazione 

Autopsia.  —  Ulcerazione  della  dura  madre  ed  Iperemia  cerebrale. 

Nel  liquido  cerebro-spinale  estratto  con  la  solita  tecnica;  centrifugato 
e  quindi  nei  preparati  del  deposito  fissati  in  alcool  ed  etere  e  colorati 
con  VEmatossilina  acida  di  Erlich  e  VEosiìia  Gifibler  A,B  si  sonori- 
scontrati  pochi  polinucleari  e  qualche  linfociti. 

2  '  Cant>.  —  Operato  alla  stessa  maniera  di  compressione  cerebrale. 
Ip  vitft  s'estrusero  per  ben  cinque  volte,  cioè  al  2.'  al  5.*  al  1*8.^  ed  al 
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16.^  ed  al  23.^  giorno  dopo  TosservazioDe  non  meno  di  6  a  7  ce.  di  liquido 
limpido,  che  usciva  sotto  forte  pressione,  essendo  di  molto  aumentato. 
Solamente  in  quello  estratto  al  5**  giorno  si  notavano  parecchi  polinu" 
oleari.  Nel  liquido  delle  precedenti  punture  ed  in  quello  delle  seguenti 
gli  elementi  cellulari  erano  ridotti  a  rari  linfociti. 

Ammazzato  dopo  un  mese  dAVautopsia  fu  trovato:  Cervello  e  Meningi 
normali,  forame  di  trapanazione  internamente  rivestito  di  dura  madre. 

1  3.®  Cane,  —  Operato  di  compressione;  morto  7  giorni  dopo  Toperazione. 

'  Nel  liquido  estratto  al  3**  ed  al  5^  giorao  si  notavano  rari  alimenti;  pò* 

;  linucleari  però  a  prevalenza. 

Autopsia,  —  Ulcerazione  della  dura  madre,  e  rammollimento  della  so- 
stanza cerebrale. 

4.**  Cane. — Operato  di  Compressione  fatta  non  col  semplice  disco  os- 
seo; ma  con  un  pezzo  di  laminaria  sterile.  Al  2^  giorno  nel  liquido  molto 
aumentato  si  riscontrarono  qualche  linfocito  ed  alcuni  polinucleari. 
Morto  al  3"  giorno. 

Autopsia.  —  Iperemia  cospicua  delle  meningi  e  rammollimento  della 
massa  cerebrale  in  corrispondenza  della  laminaria. 

5.*^  Cane.  —  Operato  di  Compressione  con  un  pezzo  di  laminaria  ste- 
rile. Si  fecero  due  punture  al  3  ed  al  6"*  giorno  Nel  primo  liquido  vi 
erano  diversi  polinucleari;  nel  secondo  rari /m/bc/^i.  Morto  dopo  8  giorni. 

Autopsia,  —  Iperemia  lieve  delle  meningi  e  rammollimento  della  so- 
stanza cerebrale  nel  punto  della  compressione. 

6.**  Cane.  —  Operato  di  Compressione  cerebrale  con  un  pezzo  di  lami- 
naria sterile  più  grosso  delle  precedenti.  In  vita  si  fecero  tre  punture 
una  al  primo ,  la  seconda  al  4**  giorno  dopo  V  operazione  e  la  terza  al 
T*  giorno  poche  ore  prima  della  morte.  Nel  liquido  della  prima  puntura 
v*erano  parecchi  polinucleari,  in  quello  delia  seconda  erano  di  molto  di- 
minuiti, in  quello  deirultima  rari  polinucleari  e  alcuni  linfociti.  In  tutte 
e  tre  le  punture  il  liquido  era  sotto  pressione  aumentata:  ciò  che  del 
resto  ho  riscontrato  costantemente  in  tutti  ì  cani  operati  di  compres- 
sione cerebrale. 

Autopsia.  —  Ulcerazione  dalla  dura  madre  e  rammollimento  della  so- 
stanza cerebrale  nel  sito  della  comprensione. 

7.**  Cane,— Ascesso  Cerebrale,  Iniezione  nella  massa  cerebrale  di  \/^  ce. 
di  stafilococco  aureo,  cultura  in  brodo.  Morto  dopo  11  giorni  dalTopera- 
zione.  In  vita  si  fecero  4  punture,  al  2°,  al  6^  a  11*8**  ed  al  10**  giorno, 
e  nel  liquido  solamente  qualche  linfocito  e  qualche  polinucieare  fu  ap- 
pena possibile  rintracciare.  —  Autopsia,  Ascesso  fuso  nel   centro  orale. 

8.**  Cane,  —  Ascesso  Cerebrale  Iniezione  nella  massa  cerebrale  di  1  co. 
di  stafilococco  albo  cultura  in  brodo.  Morto  7  giorni  dopo  V  operazione. 
In  vita  si  estrassero  al  2"*  giorno  2  ce.  di  liquido  con  rarissimi  ele- 
menti cellulari  (linfociti). 

Autopsia,  —  Focolaio  centrale  infiammatorio  non  fuso  nella  sostanza 
cerebrale. 

9.**  Cane.  —  Ascesso  Cerebrale.  Iniezione,  nella  sostanza  cerebrale  d 
I  ce.  di  stafilococco  albo,  cultura  in  brodo 

Morto  al  4^  giorno  dopo  Tiniezione.  Al  3^  giorno  si  estrassero  3  ce. 
di  liquido,  nel  quale  v'erano  parecchi  polinucleari  ed  alcuni  linfociti. 
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AtUopsta.  —  Iperemia  intensa  delle  meningi  delia  parte  operata,  en- 
cefalite deirEmlsfero,  in  cui  fa  fatta  Tiniezione,  con  zone  di  rammolli- 
mento della  sostanza  cerebrale. 

iO.^  Cane.  —  Ascesso  Cerebrale. 

Iniezione  nella  sostanza  cerebrale  di  1  ce.  di  stafilococco  albo,  caltara 
in  brodo.  Morto  cinqtie  giorni  dopo  Toperazione.  Si  estrassero  al  2.^  ed 
al  4.^  giorno  circa  2  ce.  di  liquido  per  volta.  Mentre  in  quello  della 
1/  puntura  si  notavano  parecchi  polinucleari,  in  quello  della  2.*  v'era 
una  polintLcleosi  caratteristica. 

Autopsia.  —  Iperemia  meningea  intensa  con  essudazione,  e  principio  di 
rammollimento  cerebrale. 

ii."*  Cane.  —  Ascesso  Cerebrale. 

Iniezione  nella  sostanza  cerebrale  di  Vi  ^^^  ^^  stafilococco  aureo,  col- 
tura in  brodo.  Si  estrassero  dopo  tre  giorni  3  ce.  di  liquido  torbido, 
con  molti  polinucleari.  Morto  ai  4.**  giorno. 

Autopsia.  —  Iperemia  meningea ,  principio  di  rammollimento  della 
massa  cerebrale  in  fusione  purulenta. 

12.  '  Cane.  —  Ascesso  Cerebrale. 

Iniezione  nella  massa  cerebrale  di  7t  ^^-  ^'  stafilococco  aureo,  col- 
tura in  brodo  attenuata,  (11  giorni  dopo  Tìnnesto).  Morto  8  giorni  dopo 
Toperazione.  Al  S.""  ed  al  6.^  giorno  fu  fatta  la  puntura.  In  tutte  due  le 
volte  nel  liquido  non  v*  erano  che  rari  linfociti  e  qualche  polinucleare. 

Autopsia.  —  Lievissima  iperemia  meningea,  e  focolaio  purulento  nella 
sostanza  bianca. 

i3.^  Cane.  —  Meningite. 

Iniezione  sotto  durale  di  1  ce.  di  stafilococco  albo,  cultura  in  brodo. 
Morto  5  giorni  dopo  l'operazione.  In  vita  si  estrassero  al  2.^  ed  al  4.° 
giorno  circa  7s  ^^'  ^^  liquido  per  volta,  piuttosto  torbido,  con  scarsi  ele- 
menti polinucleari  nel  primo,  un  poco  aumentati  nel  secondo. 

Autopsia.  —  Iperemia  meningea  ed  accenno  alla  formazione  di  pus. 

i4.^  Cane.  —  Meningite. 

iniezione  sotto  durale  7t  ce.  di  stafilococco  albo,  cultura  in  broda 
Morto  2  giorni  dopo  Toperazione.  Al  primo  giorno  cioè  quasi  30  ore  dal* 
r  iniezione,  vedendo  Tanimale  in  condizioni  abbastanza  deplorevoli,  mi 
decisi  ad  estrarre  il  liquido,  circa  2  ce.  nel  quale  già  cominciavano  a 
comparire  i  polinucleari. 

Autopsia.  —  Meningite  suppurativa  ed  encefalite. 

i5.°  Cane.  —  Meningite. 

Iniezione  sotto  durale  di  V4  <^<^*  ^^  cultura  in  brodo  di  stafilococco  albo. 
Vissuto  per  4  giorni.  Furon  fatte  due  punture  una  al  1.^  e  Taltra  al  Z.^ 
giorno  dopo  l'operazione.  Nel  liquido  della  prima  rari  polinucleari,  in 
quello  della  2.*  evidente  polinucleosi. 

Autopsia.  —  Meningite  suppurativa  ed  encefalite. 

i6.°  Cane.  —  Meningite. 

Iniezione  sotto  durale  di  Vs  <^c*  eli  stafilococco  aureo^  cultura  in  brodo. 
Morto  30  ore  dopo  V  operazione.  Poche  ore  prima  della  morte  forooo 
estratti  circa  3  ce.  di  liquido,  nel  quale  si  notavano  scarsissimi  joo/ùitf- 
cieari  e  aleuti  ì  linfociti. 

Autopsia.  —  Iperemia  intensissima  delle  meningi  e  della  oorteeciaoe- 
rebrale,  ed  in  qualche  punto  principio  di  formazione  di  pus. 
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il!*  Cane.  — Meningite, 

Iniezione  sotto  dorale  di  Vt  ^^  stafilococco  albo,  cultura  in  brodo  at- 
teneata.  Morto  dopo  8  giorni.  Si  fecero  tre  punture  al  l.**  al  3.**  ed  al  6.® 
giorno.  Nel  primo  liquido  rari  linfociti,  nel  secondo  polinucleari,  ed  ai- 
cani  linfociti,  nel  terzo  polinucleari  abbondanti. 

Autopsia,  —  Infiltramento  delle  meningi  e  suppurazione. 

i8/^  Cane.  —  Meningite. 

Iniezione  sotto  durale  di  V4  ce.  di  cultura  in  brodo  attenuata  di  stO' 
filococco  albo.  Morto  dopo  11  giorni.  Sì  fecero  4  punture  al  2.^  al  4.^ 
al  7.  ed  al  9.°  giorno.  In  tutte  le  volte  si  estrassero  da  2  a  3  ce.  di 
liquido.  Nel  primo  liquido  rari  linfociti  e  qualche  polinucleare,  nel  2.^  i 
polinucleari  cominciavano  ad  essere  più  numerosi,  nel  3.**  e  nel  4.^  i  polinu- 
cleari erano  in  notevolissimo  aumento. 

Autopsia,  —  Meningite  suppurativa  ed  encefalite. 

In  tatti  i  cani  operati  di  meningite  ho  ottenuto  dal  liquido  cefalo- 
rachidiano culture  deir  identico  stafilococco  iniettato. 

CASI  CLINICI 

l.**  Ammalato  (Ospedale  Coiugno). 

Borrera  Francesco  di  anni  16,  marinaio.  Partito  da  Napoli  per  Baia 
in  buona  condizione  di  salute,  fu  vari  giorni  prima  di  essere  ricevuto 
neir  Ospedale  Cotuguo  assalito  da  forti  brividi,  da  febbre,  da  cefalea  e 
da  rachialgia.  La  febbre  e  le  dette  sofferenze  sono  continuate  fino  ad 
^&SS  (7  marzo  1905)  e  mentre  la  cefalea  si  è  alquanta  mitigata,  la  ra- 
chialgia è  invece  molto  intensa.  Al  2.^  giorno  deir  attuale  malattia  è 
stato  assalito  da  vomiti,  che  durò  2  giorni.  L*esame  cutaneo  non  fa  rile- 
vare altro  che  una  eruzione  di  Erpes  labialis.  Colorito  della  pelle  terreo. 
Mucose  pallide.  Reazione  pupillare  normale.  Lingua  impatlnata.  Esame 
toracico  negativo.  Addome  nn  po'  meteorico.  Milza  molto  ingrandita.  Fe- 
gato leggermente  ingrandito.  Non  vi  sono  contratture  né  paralisi  degli 
arti.  Lieve  Opistotono.  Intelligenza  e  coscienza  normale.  Ha  sofferto  pul- 
monite  e  febbri  malariche.  Nutrizione  discreta.  Sviluppo  scheletrico  nor- 
male. Analisi  delle  urine. 

Albumina  in  tracce.  Diazoreazione  negativa. 

Temperatura  variabile  da  38,5''  a  39  ^ 

Si  fecero  due  punture  lombari  al  9.^  e  V  altra  al  16.^  giorno  della 
malattia  e  si  estrassero  da  20  a  25  ce.  di  liquido,  il  cui  esame  batterio- 
logico fu  negativo.  Come  elementi  cellulari  del  liquido  si  riscontrarono 
i  polinucleari  nella  prima  puntura  alcuni  dei  quali  presentavano  la  de- 
generazione vacuolare  del  protoplasma,  alcuni  linfociti,  e  rari  mononu- 
oleari.  Nella  2.*  puntura  i  mononucleari  erano  di  molto  aumentati  ed  i  po- 
linucleari si  mostravano  molto  alterati  nel  protoplasma  e  nel  nucleo  (de- 
generazione, vacuolare,  carioressi). 

Bisogna  notare  che  dopo  la  prima  puntura  l'ammalato  migliorò  sensi- 
bilmente, però  dopo  tre  giorni  la  febbre  si  elevò  novellamente,  i  dolori 
ricominciarono,  Topistotono  e  la  cefalea  che  erano  quasi  scomparsi  tor- 
narono a  molestare  l' infermo,  e  finalmente  dopo  la  seconda  puntura  Tarn- 
malato  cominciò  a  migliorare  sensibilmente  e  dopo  una  settimana  era 
quasi  completamente  guarito. 

2.^  Ammalato  (Ospedale  Cotugno). 

N.  N.  inviato  dalla  capitaneria  di  porto  con  diagnosi  di  probabile  menin- 
gite cerebro-spinale.  Viene  dall'America.  Pa  9  giorni  infermo  con  febbre 
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alta,  cefalea,  e  dolori  per  tutto  il  corpo,  e  specialmente  alla  noca  ed 
agli  arti  inferiori.  Fin  dal  primo  giorno  si  manifestò  la  contrazione  dei 
muscoli  della  nuca,  che  è  andata  sempre  aumentando  Nei  primi  giorni 
ebbe  pure  dolori  alla  colonna  vertebrale.  Ora  presenta  rigidità  della  nuca 
e  della  colonna  vertebrale,  ed  i  muscoli  della  nuca  sono  tanto  contratti, 
che  Toccipite  tocca  il  dorso  Non  ha  mai  avuto  vomito.  Le  facoltà  men- 
tali sono  chiare,  normali.  Vi  è  iperemia  congiuntivale.  Le  pupille  hanno 
reazione  normale  alla  luce.  Sensibilità  tattile  e  dolorifica  normale.  Lin- 
gua normale.  Diarrea. 

Temperaturò  oscillante  da  38-38,5*^  a  39-40**.  Si  è  fatta  una  sola  pun- 
tura e  si  sono  estratti  25  ce.  di  liquido  limpido. 

L*  esame  batteriologico  è  stato  negativo.  All'esame  microscopico  si 
sono  riscontrati  molti  polinucleari  e  moltissimi  Un  foniti,  U  ammalato 
ha  migliorato  sf»nsibil mente  dopo  la  puntura  lombare.  La  febbre  è  scesa 
a  37.5^  temperatura,  che  si  è  mantenuta  costante  per  sei  giorni  ancora 
dopo  di  che  Tammalato  è  guarito  completamente. 

3.^  Ammalato  (Sala  Chirurgica  di  Beneficenza  Gesù  e  Maria). 

N.  N.  presentava  i  sintomi  classici  della  tabe  dorsale  (Fenomeno  di 
Romberg,  atassia  locomotrice,  rigidità  pupillare)  più  un^artropatia  tabe- 
tica  al  ginocchio  destro.  Ricevuto  nelP  Ospedale  di  Gesù  e  Maria  nel 
reparto  chirurgico  di  beneficenza  diretto  dai  proff.  Sorge  e  Salvia  ebbi 
il  permesso  di  fare  una  puntura  lombare  al  suddetto  ammalato.  Furono 
estratti  10  ce.  di  liquido  limpidissimo  con  abbondanti  linfociti. 

4.**  Ammalato  (2.*  Clinica  Medica). 

Giosuè  di  Paolo  di  Antonio  di  anni  12  da  Giugliano  (Napoli)  studente. 
L' infermo  ha  genitori  viventi  e  sani.  11  padre  è  un  bevitore  di  vino.  È 
pittore  ma  non  ha  mai  avuto  coliche  saturnine  ;  ebbe  però  ulcera  dura 
nei  suoi  giovani  anni.  Ha  avuto  un*eruzione  cutanea  più  volte,  però  pru- 
riginosa, nessun  dato  però  accenni  a  manifestazioni  secondarie  e  tersane 
di  sifilide.  La  madre  non  ha  avuto  mai  aborti,  ed  ha  avuto  7  figli,  uno 
dei  quali  morì  di  nefrite  ;  gli  altri  godono  buona  salute.  L' infermo  na- 
cque a  termine  di  gravidanza.  A  5  anni  ebbe  il  morbillo,  a  8  anni  poi 
un  eczema  del  cuoio  capelluto,  che  gli  durò  un  anno.  Non  ha  sofferto 
malattie  del  condotto  uditivo  né  del  naso  o  della  gola,  né  delle  ossa  cra- 
niche. Non  si  è  esposto  a  cause  perfrigeranti ,  si  è  ben  nutrito .  non  è 
stat.0  in  [lae^i  di  uialaria. 

AnatiìHe^i  prossima.  —  L'attuale  malattia  data  dal  Giugno  del  passato 
anno  Un  giorno,  mentre  l'infermo  era  a  scuola,  fu  preso  da  vomito  e  da 
cefalea  intenda  senza  caosa  apprezzabile.  Dopo  un  purgante  tornò  sano. 

Un  mese  dopo  ebbe  di  nuovo  vomito  e  la  cefalea,  e  dopo  il  purgante 
guan.  lì  vumito  fu  sempre  spontaneo,  nelle  ore  del  mattino  «  non  era 
ttUmt^ntare,  ma  di  sostanza  liquida  verde-giallastra  priva  di  sangue.  La 
cefalea  si  estendeva  a  tutta  la  volta  cranica  e  airoocipite. 

A  Decembre  come  cominciò  a  frequentare  novellamente  la  scuola  qui 
tu  Napoli,  ebbe  di  nuove  vomito  e  cefalea,  che  scomparve  dopo  Tappli- 
ctuìone  dì  earte  senapizzate. 

Nel  passato  Gennaio  si  riaffacciò  di  nuovo  il  vomito  e  la  cefalea  e 
con  dolori  nucali. 

Coiitumpot'aneamente  l'informo  aveva  strabismo  convergente  dell'oc- 
cliio  sinistro.  Di  più  si  senti  prese  da  una  debolezza  agli  arti  inferiori 
più  al  destro,  in  modo  da  diifìcoltarne  il  cammino,  che  faceva  a  piccoli 
paisif  a  gambe  non  rigide,  ma  vacillando  tanto  da  richiedere  appoggio 
per  non  cadere,  ebbe  rigidità  nucale- 

la  seguito  la  debolezza  agli  arti  inferiori  si  è  accentuata,  in  modo  che 
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Tinfermo  da  un  mese  è  a  letto,  e  la  cefalea  e  il  vomito  sono  diventati 
più  frequenti. 

Non  ha  mai  avuto  febbre.  In  questo  tempo  ha  avuto  alcune  volte  per- 
dite involontarie  di  feci  e  di  urine,  e  di  più  qualche  disturbo  nella  me- 
moria e  nel  parlare.  Lungo  Tarto  inferiore  destro  si  notano  delie  chiazze 
di  infiltrazioni  cutanea,  qualcuna  ulcerata.  L'ulcera  ha  fondo  irregolare 
di  colore  rosso  bluastro,  con  margini  sottili  e  sottominati.  L*infermo  ha 
fatto  cura  di  arsenico  e  frizioni  mercuriali. 

Stato  Attuale.  —  Esame  Generale.  —  Sviluppo  e  costituzione  schele- 
trica normale,  colorito  pallido,  pannicolo  adiposo  scarso,  muscoli  flaccidi 
decubito  preferito  il  laterale  destro.  Qualche  piccola  ghiandola  ai  lati 
del  collo,  sotto  le  ascelle  ghiandole  pìccole,  spostabili  indolenti. 

Assenza  alTepitroclea  ed  agli  inguini.  Niente  edemi. 

Esame  del  sistema  nervoso,  —  Motilità.  —  Notasi  midriasi  in  ambo 
gli  occhi  e  strabismo  convergente  all'occhio  sinistro  per  paralisi  dei  retto 
esterno.  Né  paresi  né  paralisi  del  facciale.  Movimenti  normali  della 
lingua  senza  tremore;  nessun  disturbo  della  dfglutizione.  Movimenti  nor- 
mali negli  arti  superiori,  e  normale  resi<^teiiza  ai  tentativi  dei  movi- 
menti passivi.  Il  dinamometro  segna  15  alla  mano  destra  e  10  alla  si- 
nistra. Non  vi  è  tremore  né  contratture.  Movimenti  normali  agli  arti 
inferiori,  che  può  elevarli  fino  ad  angolo  retto  sul  bacino,  però  la  gamba 
resta  alquanto  fiessa  ^ulla  coscia.  Può  egli  fiettere  ed  estendere  la  gamba 
sulla  coscia;  ma  nei  tentativi  di  estensione  e  di  flessione  passiva  notasi 
un  certo  gradò  di  i  igidità  più  nella  estensione,  e  notasi  che  la  resistenza 
è  netevolmente  indebolita. 

A  stento  si  regge  nella  stazione  eretta  a  gambe  d  varicate,  impossi- 
bile a  piedi  ravvicinati  e  tanto  meno  ad  occhi  chiusi. 

Rigidità  della  nuca  e  di  tutta  la  colonna  vertebrale.  Cammina  con 
andatura  spastica,  con  il  tronco  inclinato  indietro,  rigido. 

Vi  è  il  stntoma  di  Kernig  cioè  per  alzarsi  dalla  posizione  supina  e 
restare  semiseduto  sul  ietto,  deve  fiettere  e  poi  tener  le  gambe  fiesse 
sulle  cosce. 

Sensibilità.  —  La  sensibilità  sotto  le  sue  diverse  forme  (tattile  ,  ter- 
mica e  dolorifica)  è  perfettamente  conservata  in  tutto  il  corpo.  Vi  ha 
anzi  iperestesia  diffusa  a  tutto  il  corpo,  specialmente  al  dorso. 

Sensi  specifici,  —  Vista  normale  in  ambo  gli  occhi,  vi  è  in  ambo  gli 
occhi  papilla  da  stasi.  Ha  diplopia. 

Udito  normale  —  Olfatto  e  Ousto  normale. 

Riflessi  e  S fintesi.  —  I  rifiessi  tendinei  sono  notevol  mente  esagerati  ; 
vi  è  il  clono  del  piede.  I  riflessi  cutanei  sono  esagerati;  come  pure  il 
Cremasterico.  Il  riflesso  outanno  plantare  è  esageratissimo  a  sinistra, 
meno  a  destra,  così  pure  il  cremasterico.  Il  riflesso  pupillare  è  torpido 
alla  luce  ed  airaccomodazion3.  Vi  è  paresi  dello  spintere  vescicale  e  di 
quello  anale. 

Reazione  Elettrica,  •—  Negli  arti  superiori  e  nella  faccia  la  reazione 
è  normale  sia  alla  corrente  faradica  che  alla  galvanica.  Negli  arti  in- 
feriori invece  vi  ha  indebolimento  abbastanza  notevole  della  reazione 
tanto  alla  corrente  galvanica  che  faradica  sia  dei  nervi  che  dei  mu- 
scoli. Non  vi  ha  però  reazione  degenerativa. 

Tutti  gli  altri  organi  ed  apparecchi  in  cimdizioni  fisiologiche. 

Urine  normali  trarre  lieve  tracce  di  allumina. 

Temperatura  quasi  normale. 

Diagnosi. — Tubercolosi  Meningea  della  fossa  cronica  posteriore  con 
lieve  diffusione  al  principio  delle  meningi  cervicali  e  Tubercolo  Cere- 
bellare. 

Con  la  puntura  lombare  furono  estratti  30  ce.  di  liquido  cerebro-epi- 
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naie,  perfettamente  limpido,  il  quale  col  riposo  diede  luogo  alla  forma- 
rione  di  un  tenue  essudato  fibrinoso  da  costituire ,  come  una  tela  di 
ragno. 

Agitando  il  tubo,  il  piccolo  coagulo  si  raccoglie  in  un  fiocco  solo,  che 
va  in  fondo  della  provetta  (segno  del  ragnatela  di  Mja  nella  menin- 
gite tubercolare).  Nel  liquido  centrifugato  si  notano  pochi  Unfoeiii  e 
qualche  globulo  rosso. 

Esame  batteriologico  negativo. 

5.**  Ammalato.  —  (Clinica  Chirurgica). 

N.  N.  Ammogliato  con  figli  di  professione  spaccapietre  di  anni  45. 
Nulla  di  notevole  nel  gentilizio.  Tranne  due  bronco  polmoniti  non 
ha  sofferto  altre  malattie  degne  di  menzione.  Quattro  anni  fa  in  seguito 
ad  uno  sforzo  si  accorse  di  una  tumefazione  nella  regione  inguinale  si- 
nistra, tumefazione,  che  svaniva  nel  decubito  dorsale. 

L'affezione  per  cui  si  è  ricoverato  in  Clinica  rimonta  ad  un  accidente 
occorsogli  il  20  gennaio  scorso ,  quando  ricevette  un  colpo  di  scure  in 
prossimità  della  regione  corrispondente  alla  sutura  occipite-parietale  si- 
nistra, dove  ora  si  nota  la  soluzione  di  continuo  granulante,  e  pare,  an 
secondo  co  pò  nella  zona  pressocchè  simmetrica  del  lato  opposto.  Il  pa- 
ziente dopo  un  vivissimo  dolore,  ebbe  la  forza  di  tornare  da  so  stesso  a 
casa.  Sembra  ohe  il  medico  curante  riscontrasse  nel  materiale  da  medi- 
catura la  presenza  di  sostanza  cerebrale,  e  che  non  si  spingesse  ad  in- 
tervento di  sorta.  Ed  il  paziente  stette  in  condizioni  soddisfacenti  se  non 
che  il  31  dello  stesso  mese  fu  preso  da  notevole  elevazione  termica  pre- 
ceduta da  forte  brivido. 

Ed  il  movimento  febbrile  a  tipo  continuo  remittente  e  con  un  mas- 
simo di  39M0**,5  si  protrasse  fino  al  15  febbraio  ed  in  tale  spazio  di 
tempo  pare  che  due  medici  asportassero  dalla  ferita  sinistra  delle  pic- 
cole schegge  ossee.  Segui  un  periodo  di  completa  apiressia  e  di  relativo 
benessere,  durato  fino  al  8  marzo,  ma  da  tale  momento  si  riebbe  la  in- 
vasione febbrile  a  caratteri  identici  alia  prima  volta,  mentre  dalle  dae 
ferite  pare  fuoriuscisse  un  prodotto  purulento.  Ma,  mentre  la  destra  guari 
rapidamente ,  la  sinistra  non  è  ancora  colmata  da  granulazioni. 

È  notevote  il  fatto  che  Tinfermo  nella  notte  del  17  marzo  fu  preso 
a  brevi  intervalli  da  sei  attacchi  epilettiformt  preceduti  da  lieve  aura 
e  con  perdita  della  coscienza.  Oltre  a  ciò  mai  Monospasmi,  Emispismi 
e  convulsioni  laksoniane. 

Di  più  ha  avvertito  un  formicolio  neirarto  superiore  sinistro  ed  una 
notevole  diminuzione  di  forze  in  grado  più  cospicuo  che  in  quello  del- 
Taltro  lato. 

Esatne  obbiettivo, — Individuo  di  valida  costituzione  fisica.  Scheletro 
bene  curitormuto,  muscoli  discretamente  sviluppati,  pannicolo  adiposo  un 
pò  «canino.  Neì^sun  ingorgo  glandolare. 

Niella  regione  parieto-occipitale  sinistra  a  livello  di  una  linea  trasver- 
sale tani^^ente  il  punto  più  alto  del  padiglione  deirorecchio  e  a  tre  cen- 
tjm.  indietro  a  questa,  esiste  una  lesione  di  continuo  della  cute  lunga 
ceiitim.  1  Vf  granulante,  la  quale  è  situata  airestremo  superiore  di  una 
cicatrice  lineare ,  che  si  prolunga  in  avanti  per  circa  5  centim.  Dalla 
tt^slouQ  di  conti  DUO  esce  poco  pus.  Introducendo  lo  specillo  si  incontni 
una  lamìnetta  o^ea  scoverta,  mobile,  a  mezzo  centimetro  di  profondità. 

Imprimendo  allo  specillo  una  direzione  verso  Tinnanzi  io  si  può  ap- 
profoiidix-e  per  una  lunghezza  di  circa  10  centim.  sempre  nella  direzione 
poatejo^a  uteri  ore.  Non  si  incontrano  altre  schegge  ossee,  nò  si  provoca 
fuoriuscita  di  g^tigue  o  di  pus.  Non  vi  è  grande  dolorabilitÀ  uè  alla  ape- 
ciilazlon^  uè  spontanea* 
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Sulla  regione  parieto- occipitale  destra  si  vede  una  oioatrice  ben  so- 
lida lunga  3  cm. 

Non  vi  sono  disturbi  nervosi  apprezzabili.  Sensibilità  e  motilità  con- 
servate ed  eguali  sulle  due  metà  del  corpo.  Nessuna  oonvulsione  durante 
la  degenza  in  clinica.  Cuore  e  pulmoni  sani. 

Nessun  disturbo  funzionale 

Trovandosi  in  questo  stato  1*11  aprile  ebbe  un  brivido  intenso  con  febbre 
alta  e  cefalea,  il  12  fu  perciò  operato  di  urgenza  aprendo  il  tragitto  sup 
purante  ed  asportando  la  brattea  ossea  mobile,  rilevata  alPesame  obbietti- 
vo, essa  è  lunga  1  cm.  e  larga  mezzo.  Si  zaffa  con  garza  iodoformizsata. 

Intanto  perdurano  i  dolori  al  capo  ed  il  16  aprile  si  hanno  anche  do- 
lori alla  rachide  specialmente  al  sacro.  Si  pratica  una  prima  puntura 
lombare  e  si  estraggono  circa  15  ce.  di  liquido  torbido,  al  cui  esame 
microscopico  si  notano  moltissimi  polinucleari  in  fase  più  o  meno  de- 
generativa (d(  generazione  vacuolare ,  carioressi)  e  pochi  polinucleari. 
Dopo  questa  prima  puntura  Tinfermo  dice  di  sentirsi  molto  meglio.  Però 
i  dolori  dopo  un  giorno  ritornano  ed  il  19  si  pratica  una  seconda  pun- 
tura. S*estraggono  20  ce.  di  liquipo  bianco-giallastro  leggermente  tor- 
bido. Microscopicamente  si  notano  gli  stessi  polinttcleari  della  prima 
puntura  con  gli  stessi  caratteri  degenerativi.  Il  liquido  estratto  in  tutte 
due  le  volte  era  asettico,  le  culture  furono  negative. 

L'infermo  anche  dopo  la  2*  puntura  cominciò  a  peggiorare  finché  il 
23  aprile  morì. 

Autopsia.  —  Dura  Madre  iperemica  in  tutta  la  sua  estensione  e  for- 
temente tesa,  e  sempre  in  corrispondenza  della  ferita  notata  a  sinistra 
essa  è  interrotta  per  circa  3  cm.,  mentre  nei  dintorni  di  questa  inter- 
ruzione 8i  mostra  aderente  airaracnoside  e  cervello  sottostante  ,  la  so- 
stanza cerebrale  fa  leggiera  ernia  al  di  fuori. 

Aperta  la  dura  madre  si  nota  la  scomparsa  deiraspetto  normale  della 
soperflcie  del  cervello  per  una  infiammazione  delle  meningi,  diffusa  spe- 
cialmente ai  lobi  frontali  e  parietali,  tutti  gli  spazi  subaracnoidali  sono 
ripieni  di  abbondante  essudato  fi brino-purulento,  che  distendendo  gli  spazi 
anzidetti,  forma  come  una  membrana  densa  e  spessa  parecchi  millime- 
tri per  cui  non  è  possibile  scorgere  il  disegno  delie  circonvoluzioni  cere- 
bntli.  Nello  spessore  delle  aderenze  della  dura  madre  al  cervello  si  nota 
una  altra  piccola  scheggia  ossea.  In  corrispondenza  della  soluzione  di  con* 
tlnao  della  dura  madre  si  nota  una  scontinuità  nella  sostanza  cerebrale 
della  dimensione  dì  circa  3  cm.  di  lunghezza  e  profonda  appena  1  cm. 
Tale  lesione  è  situata  nella  1*  circonvoluzione  parietale  di  sinistra  e  nel 
fondo  di  essa  si  nota  poca  quantità  di  pus.  In  generale  tutto  il  cervello 
è  iperemico,  specie  la  sostanza  grigia,  la  consistenza  è  diminuita,  e  la 
massa  encefalica  si  mostra  alquanto  edematosa.  Fatte  delle  culture  del- 
l'essudato meningeo  furono  riscontrati  molti  stafilococchi  Assenza  del 
bacillo  tubercolare  e  del  meningococco.  Meningi  spinali  leggermente 
iperemiche.  Nulla  di  particolare  nei  vari  tagli  del  midollo. 

Conclusioni 

Quali  conseguenze  si  ricavano  dunque  da  questa  lunga  serie 
di  esperimenti  e  da  questi  pochi  casi  clinici?  Innanzi  tutto  a  me 
sembra  che  i  risultati  ottenuti  dall'esame  del  liquido  cefalora- 
chidiano  di  questi  ammalati  coincidono  perfettamente  con  quelli 
ottenuti  dagli  altri  e  mi  persuade  sempre  più  che  in  tutte  le 
forme  meningee  acute  è  la  polinucleosi  del  liquido  cefalo-rachi- 
diano quella,  che  fa  stabilire  senza  discussione  la  natura  della 
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malattìa.  Infatti  e  nei  due  ammalati  ricoverati  al  CotugDO,  af- 
fetti da  Meningite  cerebro- spinale  ed  in  quello  con  meningite 
suppurativa  in  seguito  a  lesione  traumatica  della  volta  cranica, 
era  cosi  evidente  la  polinucleosi  del  liquido  da  far  ammettere 
senza  dubbio  una  lesione  acuta.  Mentre  negli  altri  due  amma- 
lati di  lesione  cronica  vale  a  dire  nel  tabetico  e  nell'altro  con 
meningite  tubercolare  )a  formola  citologica  del  liquido  cefalo-ra- 
chidiano era  rappresentata  completamente  da  linfociti  ;  ciò  che 
faceva  escludere  qualsiasi  lesione  acuta. 

Quindi  riguardo  a  questi  risultati  clinici  concordi  a  quelli  de- 
gli altri,  non  trovo  da  far  obbiezione  alcuna  ,  tenuto  conto  del 
piccolissimo  numero  di  essi. 

Dai  risultati  dei  miei  esperimenti  invece  cercherò  di  ricavarne 
delle  conclusioni ,  che  potrebbero    essere  importanti    e   rig 
alla  compressione  cerebrale,  e  agli  ascessi  ed  alle  meningiti. 

Nella  Compressione  cerebrale  adunque  il  liquido  spinale  au- 
menta di  molto,  tanto  da  uscire  spontaneamente  dall'ago  can- 
nula come  non  ho  mai  visto  e   negli  ascessi  e  nelle  meningiti. 

Come  formola  citologica  del  liquido  si  ha  due  o  al  massimo 
tre  giorni  immediatamente  dopo  la  compressione  una  polinucleosi, 
non  caratteristica  come  quella  della  meningite,  ma  senza  tema  di 
errori  si  può  dire  che  gli  elementi  predominantisono  i  polinucleari, 
che  per  altro  al  6"  o  V  giorno  scompaiono  completamente,  tanto 
che  nel  liquido  si  dura  fatica  a  trovare  qualche  raro  linfocito. 
Ora  secondo  me,  questa  polinucleosi  potrebbe  collegarsi  e  ad  un 
lieve  fatto  infiammatorio  dovuto  al  trauma  ed  ad  un  disturbo 
circolatorio  per  la  rapida  compressione.  Non  appena  questo  di- 
sturbo circolatorio,  consistente  in  stasi  venosa,  e  che  dà  origine 
a  fuoriuscita  di  corpuscoli  bianchi  per  diapedesi,  si  dilegua,  per- 
chè nuove  vie  piglia  il  sangue,  la  polinucleosi,  se  tale  dirsi  può, 
scompare  ed  il  liquido  torna  ad  essere  normale.  Ciò  Tho  riscon- 
trato costantemente  nel  liquido  di  tutti  i  cani  operati  di  com- 
pressione cerebrale.  E  la  conseguenza,  che  si  potrebbe  ricavare 
da  questo  fatto  è ,  secondo  il  mio  modesto  modo  di  vedere  che 
la  citodiagnosi  non  ha  nessun  valore  in  tutte  le  forme  di  com- 
pressione cerebrale  (gomma,  tumori  ecc.)  non  presentando  il  li- 
quido cefalo-rachidiano  modifiche  tali,  da  far  diagnosticare,  quando 
non  vi  siano  altri  sintomi  concomitanti,  queste  importanti  ma- 
lattie. Solo  l'aumento  del  liquido  e  senza  elementi  cellulari  poli- 
nucleari  potrebbe  essere  in  favore  di  un  aumentato  volume  del 
contenuto  intracranico,  ma  ciò  forse  neanche  in  modo  assoluto. 

Rii(uardo  poi  agli  Ascessi  cerebrali  i  risultati  citologici  del 
liquido  non  sono  per  nulla  soddisfacenti,  tanto  che  in  sul  prin- 
cipio dei  miei  esperimenti  non  sapevo  spiegarmi  la  ragione  di 
tal  tatto.  Però  seguitando  nelle  mie  ricerche  e  sul  liquido  e  sulle 
autopsie  dei  cani  morti  in  seguito  ad  iniezioni  di  piogeni  nella 
uìfissa  cerebrale,  mi  son  potuto  persuadere  dei  seguenti  fatti. 

L"  Che  gli  ascessi  cerebrali  a  decorso  lento  ed  a  sede  nella 
.^(wtanza  bianca  cerebrale  non  danno  per  nulla  modifiche  nella 
formola  citologica  normale  del  liquido  spinale. 
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2^  Che  quando  questi  ascessi  si  avvieìlìaito  {ter  a^e  4i  più 
alla  sostanza  cortic^e,  il  liquido  cefalo-rachidiano  comineia  a  ino- 
dificarsi  ed  a  presentare  degli  elementi  polinucleari. 

3.*"  Che  quando  si  tratta  di  forme  di  encefaliti  corticali  con  ri- 
sentimento meningeo  solo  allora  si  riscontrano  i  polinucleari 
nel  liquido  ;  ma  in  questo  caso  non  si  può  parlare  di  semplice 
ascesso  cerebrale,  essendovi  unita  Tinfiammazione  meningea,  alla 
quale  in  buona  o  in  massima  parte  potrebbe  essere  dovuta  la 
presenza  di  polinucleari  nel  liquido  cerebro-spinale 

Da  tutto  ciò  si  ricava  come  corollario  che  l'esame  del  liquido 
cerebro-spinale,  mentre  non  ha  nessun  valore  diagnostico  negli 
ascessi  cerebrali  centrali-,  in  quelli  poi  accompagnati  da  menin- 
gite fornisce  un  criterio  esatto  per  la  diagnosi;  ma  allora  vi  sono 
altri  sintomi  clinici,  che  non  lasciano  per  nulla  ricorrere  a  questo 
mezzo,  che  per  quanto  innocente  non  trova  sempre  tutti  gli 
ammalati  disposti  a  sopportarlo. 

E  finalmente  solo  nella  terza  serie  delle  mie  esperienze,  e  pjfe- 
cisamente  nelle  meningiti  suppurative  da  piogeni,  ho  ottenuto  dei 
risultati  positivi,  e  del  resto  concordi  a  quelli  clinici  riportati 
innanzi,  vale  a  dire  che  la  formola  citologica  del  liquido  si  mo- 
difica profondamente,  in  mòdo  da  far  diagnosticare  senza  alcun 
dubbio  l'infiammazione  meningea  acuta.  E  si  modifica  non  rapi- 
damente; ma  lentamente  e  di  pari  passo  a  l'evoluzione  dei  pro- 
cesso infiammatorio.  Infatti  ho  notato  costantemente  : 

1."*  Che  in  tutti  quegli  animali  morti  uno  o  due  giorni  dòpo  la 
iniezione  sotto  durale  di  piogeni,  forse  per  l'eccessiva  virulenza 
di  questi,  nel  liquido  cefalo-rachidiano  cominciavano  a  mostrarsi 
parecchi  polinucleari  quasi  tutti  normali  e  misti  a   linfociti. 

2.^  Che  nel  liquido  estratto  agli  animali  affetti  da  meningite 
già  da  7  0  8  giorni,  quei  pochi  linfociti,  che  vi  erano  nelle  pun- 
ture dei  primi  giorni  dopo  l'iniezione  sottomeningea  di  stafllo- 
coechi ,  erano  scomparsi ,  e  la  formola  citologica  era  rappresen- 
tata da  polinucleari  in  fase  più  o  meno  degenerativa  (degene- 
razione vacuolare  carioressi)  e  qualche  mononucleare. 

A  me  pare  perciò  che  se  dalle  mie  esperienze,  e  precisamente 
da  quelle  riflettenti  le  modifiche  del  liquido  nella  compressione 
e  negli  ascessi,  ho  potuto  convincermi  dalla  nessuna  importanza 
delia  citodiagnosi  in  questi  casi;  debbo  però  riconoscerla  nelle 
forme  infiammatorie  acute  meningee,  essendo  cosi  caratteristico 
cosi  evidente  il  reperto  citologico  del  liquido  da  far  correre  di- 
ritto alla  diagnosi. 

Torno  a  ripetere  che  questo  mio  lavoro  non  ha  avuto  altro  scopo, 
che  quello  di  controllare  sperimentalmente  sugli  animali  i  risul- 
tati clinici  riferiti  da  altri;  e  di  apportare  un  modesto  contri- 
buto clinico  con  i  reperti  citologici  del  liquido  di  quei  pochi  am- 
malati, che  ho  potuto  osservare. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  il  prof.  d'Àntona  per  avermi  gen- 
tilmente ospitato  nel  suo  laboratorio,  ed  il  prof,  de  Gaetano  che 
da  micino  mi  ha  assistito  in  queste  mie  ricei*che  incoraggiandomi 
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e  spronandomi  da  provetto  e  acuto  ricercatore  a  superare  tutti 
gli  ostacoli,  che  mi  si  pararono  d'innanzi  al  principio  di  questo 
mio  lavoro, 
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INFLUENZA  DELL' ESTRATTO  TIMICO  SULLA  CLORONARCOSI 

NOTA    SPERIMENTALE 

DKL 

Dott.  G.  ÀLBÀlfESE 


Fra  le  numerose  glandolo  del  nostro  organismo,  nessuna,  dice 
Moorhead  è  stata  cosi  negletta  come  il  timo,  e  nello  stesso  tempo 
oggetto  di  ipotesi  svariate  e  vaghe. 

In  questi  ultimi  anni  V  attenzione  è  stata  svegliata  a  suo  ri- 
guardo grazie  alle  relazioni,  che  si  suppone  abbia  con  varie  ma- 
lattie sanguigne,  e  nelle  numerose  ricerche,  di  cui  il  timo  è  stato 
oggetto,  è  sempre  stato  considerato  come  dei  tessuti  ematopoietici. 

Intanto  Abelous  e  Billard  hanno  osservato  che  nella  rana  l'inie- 
zione ipodermica  di  estratto  di  timo,  non  bollito,  produce  sintomi 
che  rassomigliano  a  quelli  che  determina  la  stricnina.  Svehia 
ha  osservato ,  con  le  sue  iniezioni,  agitazione  e  dispnea.  Queste 
osservazioni  non  sono  pienamente  confermate,  e  sono  contestate 
da  Vincent ,  che  ha  trovato  solo  gli  effetti  leggermente  stimo- 
lanti ,  come  quelli  degli  estratti  proteici,  che  si  iniettano  sotto 
la  pelle  delle  rane  e  dei  topi.  Moorhead  ha  egualmente  con- 
statato una  stimolazione  dovuta  alle  iniezioni  sottocutanee  ed 
endovenose  di  estratti  di  timo  non  bolliti,  ma  mai  i  fenomeni 
deficritti  da  Svekla  Ghika.  crede  che  queste  divergenze  risul- 
tino dall'età  degli  animali  da  esperimento,  e  che  la  glandola 
segrega  una  sostanza ,  che  oltre  la  sua  azione  eccito-motrice 
ed  eccito-cardiaca,  esercita  una  influenza  favorevole  sullo  svi- 
luppo degli  animali  giovani  e  sulla  nutrizione  generale.  Questa 
opinione  va  d'accordo  con  le  lesioni  trovate  negli  stati  di  mara- 
smo  e  negli  stati  consecutivi  all'estirpazione  del  timo. 

Recentemente  alcuni  autori  hanno  attribuito  i  sintomi  della 
miastenia  grave  alla  mancanza  della  secrezione  timica,  mentre  gli 
estratti  esercitano  una  influenza  favorevole  sullo  stato  dei  fan- 
ciulli rachitici  e  debilitati.  In  fine  Sinnhur  ha  trovato  che  quan- 
do si  amministra  il  timo  agli  animali  non  s' influenza  il  loro  me- 
tabolismo. 

Ricordiamo  ancora  che  Gonin,  nei  suoi  esperimenti  ha  recen- 
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temente  constatato  che  le  iniezioni  di  timo  eccitano  la  funzione 
renale. 

Si  è  cercato  stabilire  quali  conseguenze  potessero  derivare  dalla 
estirpazione  del  timo. 

Questa  operazione  è  molto  difficile  a  causa  dei  rapporti  anato- 
mici della  glandola  ;  ncmdimeno  essa  è  stata  praticata  da  molti 
osservatori,  e  risultati  interessanti  sono  stati  ottenuti. 

Abelous  e  Billard  hanno  ti-ovato  che  1*  estirpazione  del  timo 
determina  sempre,  nelle  rane,  un  progressivo  indebolimento  mu- 
scolare, che  si  accentua  sempre  più  fino  alla  morte. 

Gli  stessi  autori  negli  animali  superiori  hanno  osservato  Tap- 

f sanzione  della  pigmentazione  della    pelle,  immediatamente  dopo 
'operazione,  durante  parecchi  giorni. 

Tarulli  e  Lo  Monaco  hanno  trovato  che  nei  cani  Torgano  non 
è  indispensabile,  e  che  la  sua  ablazione  produce  solo  una  dimi- 
nuzione temporanea  dei  globuli  rossi,  debolezza  muscolare,  tutti 
sintomi  che  spariscono  durante  lo  sviluppo  dell'animale.  Friedle- 
ben  giunge  alle  stesse  conclusioni  con  questa  differenza  che  se, 
nello  stesso  tempo  si  toglie  la  milza,  si  ha  una  distruzione  ra- 
pida degli  elementi  del  sangue  e  l'animale  soccombe. 

Due  serie  di  esperimenti  molto  interessanti  sono  quelli  di  Goo- 
dall  e  Portan  e  quelli  di  Ghika.  I  primi  estirparono  la  glandola 
a  14  giovani  cavie,  ed  esaminarono  il  sangue  qualche  tempo  dopo 
l'operazione.  Non  trovarono  cambiamento  nel  numero  dei  globuli 
rossi,  ma  una  leucocitemia  considerevole  e  persistente  per  due  mesi. 
Dui*ante  questo  periodo  la  leucocitosi  e  la  linfocitosi  potevano  es 
sere  eccitate  da  iniezioni  di  essenza  di  trementina  e  di  bacilli  tu- 
bercolari, ma  gli  animali  erano  più  suscettibili  deirordinario  alle 
iniezioni  settiche.  Ghika  non  ha  nemmeno  trovato  nei  gatti  e  nei 
conigli  modificazioni  dei  globuli  rossi,  ma  una  diminuzione  tem- 
poranea del  peso  e  un  arresto  di  sviluppo. 

Constatò  pure  una  iper leucocitosi  attribuita  airazione  vicariante 
del  midollo  delle  ossa. 

Da  questi  lavori  risulterebbe  che  la  glandola  esercita  una  no- 
tevole influenza  sulla  nutrizione  e  suU'ematopoiesi. 

Ma  scopo  di  questa  mia  nota  è  quello  di  esaminare  se  la  glan- 
dola timo  può,  per  la  sua  secrezione  interna,  esercitare  qualche  in- 
fluenza sugli  esiti  infausti  della  cloroformizzazione,  giacché  in  sse- 
guito  a  casi  mortali  verificatisi  nelle  cliniche  chirurgiche  per 
l'amministrazione  di  cloroformio  nella  anestesia  generale,  a  parte 
le  cause  che  comunemente  vi  contribuiscono  (cloroformio  impuro, 
malattie  cardiache  o  puimonari,  malattie  dei  reni  ed  alciK)lismo 
cronico,  ecc.)  si  è  creduto  dare,  in  alcuni  soggetti,  alla  pposenza 
della  glandola  timo,  riscontratasi  nelle  autopsie,  una  speciale  in- 
fluenza sull'esito  infausto  delFanestesia. 

Infatti  vart  casi  clinici  son  riportati,  da  diversi  autori,  di  mor- 
te, in  seguito  a  narcosi  cloroformica,  di  soggetti  in  cui  T  esito 
letale  non  poteva  attribuiniì  a  qualcune  delle  malattie,  in  cui  è 
controindicato,  nò  dovuta  ad  avvelenamento  da  cloroformio  p^f 
diMiva  tecnica  di  amministrazione;  mentre  poi  all'autopsia  si  no- 
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tava  costanlemeote  la  presenza  della  glandola  timo.  B  cosi  nella 
Clinica  chirurgica  di  Vienna,  si  notò  questo  fatto  in  una  ragazza 
di  15  anni  operata  per  recidiva  di  sarcoma  del  mascellare. 

Previa  una  iniezione  di  5  cg.  di  morfina,  la  paziente  fu  ane- 
stesizzata  col  cloroformio,  ma  poco  dopo  iniziata  l'operazione,  la 
circolaziona  ad  un  tratto  cessò,  ed  il  polso  divenne  evanescente. 

Alla  sezione,  oltre  varie  lesioni  riscontrate  in  diversi  organi, 
si  notava  persistenza  del  timo,  che,  prolungandosi  dalla  tiroide  si- 
no al  cuore,  ricopriva  il  pericardio. 

Un  caso  simile,  ò  avvenuto  nella  Clinica  Chiroi^ica  Ufilciale 
di  Napoli,  e  l'illustre  Prof.  d'Antona  ne  fece  oggetto  di  una  im- 
portante comunicazione  all'  Accadenoia  medico-chirurgica  di  Na- 
poli, che  sollevò  una  interessante  e  dotta  discassione. 

Una  donna  fu  operata  di  laparatomia  per  mio-flbroma  pedun- 
colato al  fondo  dell'utero.  La  cloronaroosi  era  stata  fatta  rego- 
larmente, si  incominciava  ad  operare,  quando  il  polso  vedine  a  man- 
care, e  la  respirazione  cessò. 

All'autopsia,  salvo  leggiera  iperemia  degli  organi  interni,  non 
si  notò  niente  di  anormale.  La  milza  normìale,  ma  i  corpuscoli  di 
Idalpighi  ingranditi,  iperplasia  di  tutto  il  sistema  glandolare  lin- 
fatico. Nella  cavità  toi^acica  si  notò  subito  la  presenza  di  una 
massa  avente  i  caratteri  macroscopici  del  timo,  situata  nel  me- 
diastino anteriore,  e  costituita  da  vari  lobi  di  diversa  grandezza. 
Tale  massa  isolata  aveva  il  peso  di  gr.  30,  e  si  mostrava  iperemica. 

Altri  casi  analoghi  ai  precedenti  vennero  descritti,  riportanti 
la  coincidenza  della  glandola  timo  in  ammalati  nM)rti  in  seguito 
a  doronarcosi.  Ma  detta  coincidenza  poteva' essere  un  semplice 
fatto  casuale,  a  cui  non  potevasi  attribuire  che  un'importanza  ab- 
bastanza limitata. 

La  Dotti  Barbarossa  (1)  che  ha  voluto  studiare  sperimentalmente 
la  importante  questione,  apporta  un  contributo  diretto  nella  spie- 
gazione dell'influenza  del  timo  sulla  cloronarcosi. 

Descrive  le  sue  ricerche  sperimentali  dividendole  in  due  serie: 
la  r  tratta  delle  alterazioni  istologiche  che   il  cloroformio 
determina  nei  diversi  organi  e  nel  timo  ; 

la  2*  della  minore  resistenza  degli  animali  sottoposti  ad  inie- 
zioni ipodermiche  di  succo  timico. 

Tralasciando  dal  riferire  i  risultati  ottenuti  dalla  1»  serie,  per- 
chè con  essi  non  si  viene  a  portare  nessuna  luce  sulla  questione 
in  esame,  riferirò  la  tecnica  con  cui  sono  stati  condotti  gii  espe- 
rimenti della  2*  ed  i  relativi  risultati. 

L'  A.  preparava  una  soluzione  composta  di  20  gr.  di  estratto 
di  timo  della  casa  Merk  e  100  gr.  di  acqua  borica  al  3  7o*  Di 
detta  soluzione  iniettava,  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  ogni 
giorno,  1  cm^  per  capo  alle  cavie  ed  ai  conigli,  e  ciò  per  una  set- 


(1)  A.  BAKBAR086A.  —  Ricerche  sperimentali  ed  istologiche  sull'influenza  del 
cloroformio  snUa  glandola  timo  e  sulla  resistenza  al  cloroformio  degli  animali 
gottoposti  od  iniezioni  di  snoco  timico  (Kapoli  —  Giornale  Internazionale  delle 
Soiemofe  mediche  —  15  febbraio  1906). 
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timana,  poscia  li  aDestesizzava  col  mascherino  seryendosi  del  do- 
roformio  Schering  e  di  quello  di  Duncans. 

Riferisce  che  i  risultati  ottenuti  confrontati  con  quelli  della  T 
serie  in  cui  praticava  la  sola  cloronarcosi,  fanno  vedere  che,  men- 
tre i  conigli  testimoni  senza  iniezione  di  estratto  timico  muoiono 
con  6-8  gr.  di  cloroformio  Schering  e  con  4-6  gr.  di  cloroformio 
Duncans,  dopo  le  iniezioni  di  estratto  di  timo  bastano  gr.  3  di 
cloroformio  Schering  e  gr.  2  V?  di  cloroformio  Duncans  per  avere 
la  morte. 

Nelle  cavie,  mentre  nella  1."  serie  esse  soccombono  con  gr.  10 
di  cloroformio  Schering  e  gr.  6-5  di  ci.  Duncans,  dopo  di  essere 
state  sottoposte  alle  iniezioni  di  estratto  timico  bastano  gr. Sdì 
ci.  Schering  e  gr.  2  di  ci.  Duncans. 

Per  ciò  che  riguarda  la  durata  della  cloronarcosi  riferisce  solo 
che  nel  1.*  coniglio  durò  da  5  a  6  minuti  primi,  nel  2."  da  6-7, 
tace  per  il  3.*  coniglio  e  le  2  cavie. 

Il  risultato  di  questi  esperimenti  Tha  tratta  a  concludere  che 
«  Il  succo  timico  iniettato  agli  animali  diminuisce  di  molto  la  re- 
€  sistenza  di  essi  al  cloroformio.  Questo  fatto,  mentre  da  una 
€  parte  avvalora  1*  ipotesi  di  una  secrezione  interna  della  glan- 
€  dola  timo,  dalFaltro  canto  dimostra  che  detta  secrezione  de^e 
«diminuire  la  resistenza  delTorganismo  al  veleno  cloroformico». 

Ma,  esaminando  scrupolosamente  la  parte  sperimentale,  a  me 
non  pare  che  Tipotesi  enunciata  sia  a  sufficienza  dimostrata,  per- 
chè la  tecnica  con  cui  sono  stati  condotti  gli  esperimenti  non  ha 
tutti  i  requisiti  per  doverne  accettare  le  conclusioni. 

I  conigli  e  le  cavie  venivano  sottoposti  alla  cloronarcosi  a 
mezzo  di  un  mascherino.  Questa  pratica  dà  risultati  incerti,  per- 
chè con  tale  via  di  assorbimento  e  con  tale  maniera  di  sommi- 
nistrazione si  conosce  la  quantità  di  cloroformio  che  viene  am- 
ministrata, ma  non  quella  che  in  realtà  viene  assorbita,  giacché, 
trattandosi  di  un  liquido  eminentemente  volatile,  una  parte  più 
0  meno  notevole  si  evapora  nell  'ambiente  e  viene  perduta,  senza 
potere  in  nessun  modo  precisare  la  quantità  che  penetra  in  cir- 
colazione. D'altra  parte  diversi  altri  fattori  esplicano  una  grande 
influenza  sulla  dose  del  cloroformio  realmente  assorbito.  La  pro- 
fondità e  la  frequenza  delle  respirazioni,  la  temperatura  dell'am- 
biente, la  estensione  della  pezzuola  adoperata,  il  tempo  in  cui 
r  inalazione  si  esegue  influiscono  infatti  moltissimo  sul  disperdi- 
mento del  cloroformio  amministrato,  e  quindi  sulla  dose  che  pe- 
netra in  circolazione. 

Queste  sono  state  le  considerazioni  che  mi  hanno  indotto  a  fare 
nuove  ricerche  sullo  stesso  argomento  con  una  tecnica,  che  non 
lascia  dubbio  di  sorta. 

Epperò  sono  ricorso  alle  iniezioni  endovenose  di  una  soluzione 
titolata  di  cloroformio  in  siero  fisiologico,  avendo  cura,  per  poter 
avere  degli  esperimenti  comparativi,  che  la  velocità  della  inie- 
zione fosse  costante. 

In  un  litro  di  siero  fisiologico  ho  messo  20  gr.  di  cloroformio 
purissimo;  servendomi  di  una  bottiglia   a   tappo  smerigliato,  ho 
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agitato  fortemente  il  miscuglio  e  l'ho  lasciato  riposare  per  dodici 
ore.  È  naturale  che  si  otteneva  cosi  una  soluzione  isotonica  sa- 
tura di  cloroformio,  perchè  quello  in  eccesso  si  precipitava  al 
fondo  della  bottiglia. 

Per  procedere  alle  iniezioni  endovenose  non  ho  usato  le  comuni 
siringhe  a  stantuffo,  né  un  apparecchio  per  fleboclisi;  ma  invece 
ho  preferito  ricorrere  ad  una  buretta  graduata  della  capacità  di 
100  e.  e,  a  cui  era  innestato  un  tubo  di  gomma  avente  alla  sua 
estremità  un  ago-cannula. 

Mantenendo  la  buretta  ad  una  determinata  altezza  si  regolava 
con  il  rubinetto  di  cui  era  fornita  il  deflusso  del  liquido  dal- 
Tago-cannula  in  maniera  che  ne  fuoriuscivano  10  e.  e.  al  minuto. 

Fissato  il  coniglio,  ed  isolata  la  giugulare,  vi  introducevo  l'ago, 
ed  aperto  il  rubinetto  della  buretta,  ho  lasciato  che  la  soluzione 
cloroformica  penetrasse  gradatamente  nella  vena,  segnando  l'ora 
in  cui  il  liquido  cominciava  a  scendere  e  quella  in  cui  avveniva 
la  morte. 

Questo  metodo  ha  tutti  i  vantaggi  sulle  inalazioni,  perchè  con 
esso  veramente  si  può  determinare  con  esattezza  la  dose  minima 
mortale  di  cloroformio,  e  si  può  benissimo  determinare  se  gli  ani- 
mali da  esperimento  hanno  acquistato  una  maggiore  o  minore 
resistenza  al  cloroformio  rispettivamente  ad  animali  della  stessa 
specie  testimoni. 

Determinata  in  tal  modo  la  dose  minima  mortale  di  soluzione 
cloroformica  nei  conigli,  in  altri  animali  simili  e  pressoché  dello 
stesso  peso  facevo  con  il  medesimo  metodo  la  iniezione  della  stessa 
soluzione  cloroformica  alla  quale  avevo  aggiunto  il  2  %  ^ì  ^^' 
mosina  liquida,  gentilmente  fornitami  dalla  casa  Bouty  di  Parigi 
in  fialette  sterilizzate. 

Mi  è  stato  consigliato  di  adoperare  la  ti  mosina  Bouty  a  pre- 
ferenza dell'estratto  di  timo  della  casa  Merk,  perché  questa  non 
è  sufficientemente  solubile,  ed  anche  perchè  il  metodo  rigoroso 
col  quale  detta  Casa  estrae  e  conserva  i  prodotti  di  secrezione 
naturale  dà  affidamento,  che  nessuna  ulteriore  alterazione  può  ve- 
rificarsi in  seguito  alla  conservazione  del  succo  organico  in  fia- 
lette di  vetro  sterilizzate  e  chiuse  alla  lampada,  mentre  Testratto 
timico  preparato  in  tabloidi,  e  quindi  esposto  agli  agenti  esterni 
non  affida  altrettanto  della  sua  buona  conservazione. 

Riunisco  in  un  quadro  sinottico  gli  esperimenti  eseguiti. 
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Dà  questi  esperimenti  risulta  evidente,  che  quando  si  è  usata 
la  soluzione  cloroformizzata,  la  dose  minima  mortale  perEgr-ò 
etata  rispettivamente  di  cm.'  27,  15  Vg,  48;  quando  invece  si  è 
usata  la  stessa  soluzione  cloroformizzata,  alla  quale  si  aggioo- 
gevà  il  2  7o  dì  timosina  Bouty  la  dose  per  Kgr.  è  stata  rispet- 
tivamente di  cm»  44  7„  26,  59,  47. 
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Ciò  dimostra  che  restretto  timico  unito  al  cloroformio  non  ne 
esagera  l'azione  tossica;  anzi  fino  ad  un  certo  punto  vale  a  ren- 
derlo più  tollerato. 

Ma  non  ho  voluto  limitarmi  a  questa  maniera  di  sperime^nta- 
zione,  giacché  mi  è  sembrato  molto  interessante  ricercare,  come 
si  comportava  il  cloroformio  negli  animali,  che  per  parecchi 
giorni  si  trovavano  sotto  l'influenza  dell'estratto  timico. 

A  due  conigli  l'uno  di  gr.  1130,  l'altro  di  gr.  1010  ho  fatto 
delle  iniezioni  sottocutanee  di  1  cm'  ciascuna  di  succo  timico 
Bouty  per  4  giorni  consecutivi,  e  poscia  li  ho  sacrificati  cloro- 
formizzandoli per  via  endovenosa,  seguendo  lo  stesso  metodo  su 
riportato,  e  determinando  la  dose  minima  mortale  di  acqua  clo- 
roformizzata per  Kgr.  di  peso. 

Riassumo  nel  seguente  diagramma  i  risultati  ottenuti: 
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Cope  risalta  da  questi  due  esperimenti,  i  conigli  sono  morti 
rispettivamente  con  la  dose  di  cm^  72  Va""*^  V,  di  acqua  cloro- 
formizzata, hanno  cioè  resistito  a  dosi  superiori  a  quella  degli 
altri  conigli,  che  nella  serie  antecedente  non  avevano  avuto  Tini- 
zione  preventiva  di  succo  timico. 

Si  può  perciò  conchiudere,  che  nessuna  influenza  spiega  l'estratto 
timico  neir  esito  mortale  della  cloroformizzazione,  tanto  se  esso 
viene  amministrato  insieme,  quanto  prima  della  anestesia  cloro- 
formica.  Che  anzi  si  potrebbe  fino  ad  un  certo  punto  concludere 
che  l'estratto  timico  conferisce  una  maggiore  resistenza  al  clo- 
roformio. 

I  risultati  affatto  diversi  ottenuti  dalla  Barbarossa  devono  spie- 
garsi con  la  tecnica  non  abbastanza  esatta  da  lei  seguita. 

Ho  creduto  infine  utile  ricercare  V  azione  dell*  estratto  timico 
sulla  funzione  cardiovascolare,  che,  come  si  conosce,  è  la  più  in- 
fluenzata dal  cloroformio. 

È  naturale  che  se  esso  fosse  dotato  di  azione  eccitante  o  de- 
primente sulla  funzione  cardio-vascolare,  si  potrebbe  meglio  in- 
tendere una  influenza  favorevole  o  contraria  sul  decorso  della 
cloroformizzazione. 

Parecchi  autori  si  sono  occupati  dell'azione  dell'estratto  timico 
sulla  funzione  circolatoria.  Sheen  e  Vicent  hanno  dimostrato  che 
il  timo  possiede  nello  stesso  tempo  un'azione  ipo  ed  ipertensiTa 
servendosi  di  estratti  ottenuti  con  soluzioni  saline.  Sotto  questo 
punto  di  vista  il  timo  è  un  organo  negativo.  Svekia  ha  ottenuto 
praticando  delle  iniezioni  endovenose  di  estratto  di  timo,  un  di 
scroto  aumento  della  pressione  sanguigna  ed  un'  accelerazione 
cardiaca,  quando  i  vaghi  sono  intatti;  gli  effetti  sono  più  pronun- 
ziati negli  animali. 

Morkead  ha  trovato  che  l'estratto  alcoolico  di  timo  umano  e 
di  timo  di  agnello  abbassa  la  pressione  sanguigna,  determina  ir- 
regolarità della  respirazione  e  del  cuore,  ed  accresce  la  forza  dei 
battiti  cardiaci.  L'estratto  alcoolico  di  timo  di  agnello  determina 
prima  una  leggiera  elevazione  di  pressione,  che  e  seguita  da  aD 
abbassamento  più  prolungato  e  persistente ,  ciò  che  indica  l'esi- 
stenza di  una  sostanza  ipèrtensiva.  Un  estratto  salino  di  timo 
precipitato  dall'alcool ,  ha  un  effetto  leggermente  deprimente,  e 
determina  temporaneamente  arresto  della  respirazione  con  aumento 
della  forza  delle  contrazioni  cardiache  e  irregolarità  di  battiti. 
Un  estratto  simile  di  timo  di  agnello  arresta  temporaneamente 
la  respirazione,  ma  non  agisce  sulla  pressione. 

Questi  risultati  sono  puramente  negativi  e  contradittorii,  e  mo- 
strano, che  il  timo  non  ha  nessuna  azione  diretta  sul  sistema 
vaso-motore. 

Essendo  cosi  contradittorii  i  risultati  sperimentali,  ho  volato 
ricercare  quale  influenza  spiega  la  timosina  Bouty,  da  me  adope- 
rata, sulla  circolazione. 

Ho  scelto  un  cane  bastardo  del  peso  di  6450  gr.  Fissato  sol  tavolo 
di  Bernard,  isolata  la  carotide  ed  innestata  la  cannula  del  manome- 
trometallico  di  Marej  nessuna  azione  si  aveva  la  pressione  O0cil- 
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lante  tra  i  150  a  170  mm.  di  Hg.  (ore  14,60),  mentre  la  fre- 
quenza del  polso  era  di  110-125  a  minuto. 

Fatta  una  prima  iniezione  endovenosa  alla  tibiale  di  1  cm^  di 
limosina  Bouty  diluita  in  3  cm^  di  acqua  distillata,  la  pressione 
e  la  frequenza  dei  battiti  si  sono  mantenuti  costanti  (ore  14,58). 

Si  fa  una  seconda  iniezione  endovenosa  di  1  cm.^  di  timosina 
(ore  15,10) ,  ed  anche  questa  volta  la  pressione  ha  segnato  i 
150-170  mm.  e  la  frequenza  del  cuore  non  ha  subito  nessuna 
modificazione. 

Si  è  praticata  una  terza  ed  ultima  iniezione  endovenesa  di  3 
cm^  di  timosina  diluita  in  5  cm  *  di  acqua  distillata,  e  la  pres- 
sione sanguigna  è  discesa  a  140-160  mm.  di  Hg,  mentre  il  polso 
ha  diminuito  la  frequenza  a  105-115  a  minuto. 

Si  vede  quindi  chiaramente  che  mentre  le  piccole  dosi  di  succo 
timico  non  hanno  nessuna  influenza  né  sulla  pressione  del  sangue 
né  sulla  frequenza  e  sulla  forza  delle  sistoli  cardiache,  le  grandi 
dosi  hanno  una  leggiera  azione  ipotensiva  e  diminuiscono  lieve- 
mente la  frequenza  cardiaca. 

Ciò  in  verità  potrebbe  fare  ammettere  un'  azione  nociva  del- 
l'estratto timico  sul  decorso  di  una  cloroformizzazione  se  gli 
esperimenti  diretti  non  la  escludessero  assolutamente. 

Rendo  vive  grazie  al  Chiar.mo  prof.  C.  Gioffredi  che  benevol- 
mente mi  ha  proposto  il  tema,  mi  ha  favorito  del  suo  indirizzo 
nella  tecnica  sperimentale  e  di  suggerimenti  nella  compilazione 
di  questo  modesto  lavoro. 

Napoli  Luglio  1906. 
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ANEURISMA  SACCIFORME,  TRAUMATICO  DELLA  RADIALE 
ALLA  SUA  ORIGINE 


NOTA   CLINICA 


Prof.  F.  GAMAeGIO 

Libero  doceute  di  Medicina  operatoria 
Chirurgo  ordiuario  negli  Ospedali  Pellegrini  e  Loreto 


Dì  Grazia  Antonio ,  di  anni  34 ,  carrettiere,  di  Aversa  nel  1904  ri- 
portò ufia  ferita  di  revolver. 

1!  proiettile  entrò  nel  lato  cubitale  dell'  antibraccio  sinistro  ed  osci 
dal  bordo  radiale  a  livello  della  piega  del  gomito.  Non  vi  fu  emorragìt 
né  primaria,  né  secondaria.  1  due  forami  ed  il  tragitto  cicatrizzarono  in 
tempo  relativamente  breve  e  prima  il  forame  di  uscita  per  le  note  ragioni. 

Un  anno  dopo  si  presentò  nell'Ospedale  dei  Pellegrini  per  essere  cu- 
rato dì  una  lesione,  che  gli  era  sorta  in  corrispondenza  della  regione 
anteriore  del  gomito  e  P  li  Maggio  1905  fu  ammesso  al  letto  N.*"  50 
della  2/  sala. 

L'infrequenza  del  caso,  la  sua  chiara  delimitazione,  il  modo 
interessante,  col  quale  colpisce  Tosservatore,  mi  spinsero  a  fare 
rilevare  in  figura  quell'arto  e  farmene  occupare  dal  lato  cura- 
tivo e  clinico. 

* 

È  un  tumore  arrotondito ,  della  grandezza  di  un  manderino, 
nettamente  circoscritto,  che  occupa  il  3.**  superiore  della  regione 
radiale,  saliente  sotto  la  cute,  distinto  dalle  regioni  vicine,  ani- 
mato da  pulsazioni,  visibili  alPocchio,  specie  se  si  guarda  a  luce 
tangente. 

Il  tumore  alla  pressione  è  molle,  indolente,  compressibile, 
mobile  nel  senso  trasversale  più  che  nel  senso  longitudinale.  Col 
[mlptimento  si  notano  due  segni,  che  coincidono,  il  battilo  l'it- 
mico,  sincrono  alla  sistole  cardiaca,  che  solleva  il  tumore  e  1'^- 
spansione  di  esso,  dovuta  all'aumento  di  volume.  Comprimendo 
il  tumore,  esso  veniva  a  ridursi  e,  togliendo  la  compressione,  ac- 
quistava la  primitiva  grandezza.  Con  lo  stetoscopio  si  avvertiva 
mi  soffio  abbastanza  forte,  sincrono  alle  pulsazioni  ed  all'espan- 
sione del  tumore,  decrescente  a  misura  che  da  esso  ci  si  allontana. 

Il  polso  dell'omerale  al  di  sopra  del  tumore  è  piii  forte  della 
congenere,  come  pure  il  polso  della  radiale  è  alquanto  ritaHato 
rispetto  air  altra.  Comprimendo  la  radiale  al  di  sotto  del  tumore 
battito  ed  espansione  aumentano,  come,  comprimendo  T omerale 
al  (li  sopra  del  tumore,  battito  ed  espansione  scompaiono. 

Mi  raccontò  l'infermo  che  quel  tumore  al  principio  eradelle 

Digitized  by  V^OOQlC 


1  = 


Aiiearism»  tJa^^*f<ft^!^^o^  txautiifttico  dcUfl  railift^P  ftUa  stm  origine       941 


Digitized  by 


Google 


942  Carnaggio 

dimensioni  di  una  nocella  e  che  in  meno  di  an  anno,  progressi- 
vamente crescendo,  aveva  raggiunto  quelle  proporzioni.  La  sen- 
sazione molesta  di  formicolio,  d' intormentimento,  di  pesantezza, 
di  dolori  dell'antibraccio  e  la  difficoltà  nei  movimenti  del  go- 
mito e  di  potere  attendere  al  suo  mestiere  lo  avevano  spinto  a 
chiedere  il  soccorso  della  Chirurgia  operativa. 

Dair  esame  clinico  di  quel  tumore  chiai*amente  risultava  che 
solo  una  bozza  in  comunicazione  diretta  con  un'  arteria  poteva 
dare  ragione  di  quel  gruppo  di  sintomi ,  avvalorato  da  un  pre- 
cedente traumatico,  la  pregressa  ferita  di  revolver. 

La  tendenza  precoce  del  tumore  ad  aumentare  di  volume,  la 
rarità,  o  la  precarietà  della  guarigione  spontanea,  la  rottura  del- 
raneurisma,  abbandonato  a  se  stesso,  il  pericolo  derivante  da  ciò, 
non  mi  fecero  indugiare  alcun  poco  per  il  pronto  intervento  della 
cura  radicale  dell'aneurisma,  cioè  la  legatura  dell'arteria  af- 
ferente ed  efferente ,  immediatamente  sopra  e  sotto  il  tunnore  e 
Testi  rpazione  del  sacco.  Rinunziai  di  primo  acchito  a  tutti  gli  altri 
mezzi  di  cura. 

Operazionr.  —  Previa  asepsi,  cloromarcosi ,  emostasia  preven- 
tiva, praticai  1*  incisione  della  cute  lungo  V  asse  maggiore  del 
tumore,  cioè  da  l'alto  in  basso  e  da  dentro  in  fuori,  (antibraccio 
in  supinazione)  oltre  passando  in  alto  ed  in  basso  i  limiti  del  tu- 
more. I  inuscoli  erano  respinti  dal  tumore  e  ad  esso  aderenti. 
La  dissezione  del  sacco  richiese  tempo  e  pazienza  per  liberarlo 
da'  tessuti  circumambienti  e  notai  che  la  sua  espansione  si  era 
fatta  non  solo  dove  la  resistenza  dei  tessuti  era  minore,  cioè  dal 
lato  deir  aponevrosi  e  della  cute,  ma  anche  posteriormente  verso 
ti  piano  osseo.  Il  nervo  mediano  ed  il  ramo  superficiale  del  ra- 
diale erano  aderenti  al  sacco  e  con  grande  risparmio  delle  loro 
fibre  furono  liberati  da  quella  ganga  di  tessuto  fibroso,  cronico, 
che  avvolge  ed  ispessisce  il  sacco.  Quando  il  sacco  fu  in  gran 
parte  isolato,  lo  aprii  e  vi  era  solamente  sangue  liquido,  senza 
coaguli,  né  attivi,  né  passivi.  Il  sacco  era  abbastanza  spesso  e  la 
sua  .superficie  interna  era  liscia.  La  radiale  fu  legata  immedia- 
tamente sopra  e  sotto  del  tumore  aneurismatico.  Tolto  il  laccio 
r  emostasia,  meno  qualche  ramuscolo  insignificante,  fu  completa. 
Essendo  rimasto  uno  spazio  morto  nel  sito  occupato  dal  tumore,  fu 
messa  una  striscia  di  garza  con  uno  degli  estremi  emergente  dal- 
l'angolo inferiore  .della  ferita.  Il  resto  di  essa  fu  suturato  a  strati. 

Il  decorso  post-operativo  fu  asettico,  regolare.  Nessun  disturbo 
circolatorio,  né  nervoso  con  la  scomparsa  di  tutti  quei  fenomeni 
molesti.  Il  31  maggio,  cioè  20  giorni  dopo,  lasciò  l'ospedale  com- 
pletamente guarito. 

♦*♦ 

La  maggiore  parte  degli  aneurismi  ha  sintomi  cosi  caratteri- 
stici da  non  essere  possibile  lo  scambio  con  altri  tumori.  Jnfittti 
con  propoTzionata  lentezza  si  sviluppa  un  tumore  pulsante  in  Ino- 
ghì  tipici,  nella  continuità  di  un  vase,   con  rumore  isocrono  a 
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quello  del  polso,  rumore  e  pulsazione  scompariscono  alla  pres- 
sione sulla  parte  centrale  del  vaso,  per  ricomparire,  quando  cessa 
la  pressione. 

Ma  quando  compaiono  tutti  questi  sintomi  si  devono  avere  con- 
dizioni speciali:  raneurisma  deve  avere  un  sacco  liscio,  sottile  e  li- 
beramente comunicante  con  Tarteria  e  contenente  sangue  liquido. 

In  un  aneurisma  giovane  a  ciascuna  sistole  il  sangue  penetra 
nella  sacca  aneurismatica  e  la  distende  ;  a  ciascuna  diastole  il 
sangue  rifluisce  dall*  aneurisma  nel!'  arteria  e  la  remora  del  san- 
gue è  insignificante.  Remora  incalcolabile  e  parete  interna  liscia 
come  un'arteria  mantengono  fluido  il  sangue  nella  sacca.  Non 
cosi  vanno  le  cose,  quando  1*  aneurisma  aumenta,  si  riempisce  di 
coaguli,  diventa  duro,  perde  le  pulsazioni,  Tespansione,  la  mobi- 
lità, la  riducibilità,  il  soffio.  La  diagnosi  in  questi  casi  è  difficilis- 
sima, specie  quando  con  la  cessazione  di  tutti  i  segni  caratteristici 
dell* aneurisma,  il  tumore  continua  ad  aumentare  di  volume. 

Alle  volte  1*  aneurisma  s*  infiamma,  la  cute  diventa  edematosa, 
rossa,  calda,  la  temperatura  sì  eleva  e  tutto  fa  credere  ad  un 
ascesso  ed  allora  o  spontaneamente  si  rompe  e  si  ha  emorragia 
mortale,  o  sventuratamente  è  il  chirurgo  che  lo  apre.  Simili 
spiacevoli  inconvenienti  si  sono  verificati  e  Dupuitren,  ancora  gio- 
vane, fu  espulso  dair  ospedale,  perchè,  credendo  di  aprire  un  a- 
scesao  della  cavità  ascellare,  apri  invece  un  aneurisma.  Possiamo 
confortarci  in  casi  di  simile  sventura,  perchè  non  solo  Dupuitren, 
ma  Pirogofi*,  Pelletan,  Ferrand,  Desault,  Bergamnn  e  chi  sa  quanti 
altri  hanno  infossato  il  bisturi  negli  aneurismi  infiammati. 

Occhio  dunque  agli  ascessi  sul  tragitto  de*  Vcosi  e  raccogliamo 
i  pi*ecedenti  con  molta  attenzione ,  assicurandoci,  se  prima  del- 
r  ascesso  fosse,  o  no,  esìstito  qualche  tumore. 

Bisogna  distinguere  gii  aneurismi  da  certi  tumori  co'  quali  si 
rassomigliano.  De*  tumori,  che  simulano  un  aneurisma,  alcuni 
hanno  una  pulsazione  loro  propria,  altri  una  pulsazione  comu- 
nicata ;  alla  prima  categoria  appartengono  alcuni  tumori  encefa- 
Ioidi  telangettasici  (cancro,  sarcoma). 

Il  sarcoma  telangettasìco  è  molto  voluminoso,  è  immobile  sino 
dal  principio  e  solo  molto  più  tardi  cominciò  a  battere  e  le  pul- 
sazioni divengono  sempre  più  forti  (il  contrario  negli  aneurismi). 

La  compressione  sull*  arteria  fa  cessare  il  polso  nell* aneuri- 
sma, ma  non  nel  tumore. 

Il  cancro  telangettasìco  al  princìpio  era  duro,  completamente 
sfornito  di  pulsazioni  e  soffi  e  solo  più  tardi  acquistò  mollezza, 
pulsazioni  e  soffio. 

Basta  questo  per  mettere  da  banda  un  aneurisma,  che  non  ha 
tale  evoluzione. 

Certi  tumori  measi  innanzi  ad  un'  arteria  sono  sollevati  dalla 
pulsazione  per  moto  comunicato  dal  vaso.  Vi  sono  segni  per  evi- 
tare r  errore  :  se  si  prende  il  tumore  fra  le  dita  e  si  allontana 
dair  arteria,  le  pulsazioni  finiscono  ;  di  più  anche  senza  spostarlo, 
ma  mettendo  solo  la  mano  si  avvertirà  che  la  pulsazione  non  è 
espansiva. 
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Infatti,  applicandovi  leggermente  la  mano  con  le  dita  allargate, 
queste  verranno  allontanate  tra    loro    dalla  pulsazione  sistolica. 

Questo  sintoma  è  di  una  importanza  diagnostica  differenziale, 
perchè  esso  manca,  quando  la  pulsazione  non  avviene  nel  sacco, 
ma  invece  è  comunicato  da  qualche  vaso  sottoposto  (Billroth).  Di 
più  questi  tumori  sono  irreducibili  e  la  compressione,  fatta  sopra, 
0  sotto  del  tumore,  non  ha  alcuna  influenza  sul  suo  volume. 

Alcuni  dubbi  sono  permessi,  allorché  si  tratta  di  tumori  anen- 
rìsmatici  riempiti  di  coaguli  fibrinosi  e  che  più  non  pulsano. 

*** 

Quanto  alla  cura  radicale  degli  aneurismi  chirurgici,  il  me- 
todo semplice  ed  eccellente,  che  merita  la  preferenza,  è  V  estir- 
pazione del  sacco  e  la  legatura  sopra  e  sotto. 

E*  con  r  estirpazione  del  sacco,  che  possiamo  ritenere  comple- 
tamente guarito  l'infermo.  Gli  altri  mezzi  sono  infedeli,  come 
p.  e.  la  semplice  legatura  dell'arteria  afferente,  perchè  dopo an 
certo  tempo  di  silenzio,  1*  aneurisma  può  tornare  a  pulsare. 

.  Al  proposito  è  rimasto  celebre  il  caso  di  Smith,  che   legò  la 
femorale  per  aneurisma  della  poplitea. 

Non  solo  r  ammalato  non  guari  di  quest*  ultimo,  ma  un  altro 
si  sviluppò  nel  sito  della  legatura.  Egli  entrò  nell*  Ospedale  con 
un  aneurisma  e  ne  usci  con  due. 

La  cura  radicale  degli  aneurismi  offre  due  problemi  importanti: 

Uestirpazione  del  sacco  è  la  legatura  delVarieria  affererUe 
ed  efferente  deve  capitare  vicinissima  al  sacco. 

Con  r  estirpazione  del  sacco  si  evitano  i  disturbi  trofici,  pa- 
ralitici, nevralgici  che  aumenterebbero,  lasciando  il  sacco,  per- 
chè, con  la  sua  ulteriore  retrazione,  la  vitalità  degli  elementi 
nervosi,  vengono  giorno  per  giorno  aumentati.  Oltre  a  ciò,  cosi 
non  facendo,  Taneurisma  può  riattivarsi  mercè  le  collaterali,  che 
mettono  capo  nel  sacco. 

Con  la  legatura  immediata  sopra  e  sotto  il  sacco  si  evitano  i 
pericoli  della  gangrena. 

Ora  dunque,  se  l'aneurisma  è  per  sé  stesso  una  minaccia  di 
morte,  la  cura  radicale  dell'  estirpazione  del  sacco  ha  fatto  sce- 
mare tanti  pericoli  di  una  volta,  purché  coadiuvata  dalla  moderna 
medicatura. 

Questa  veduta  moderna  è  ispirata  all'antico  metodo  di  Antillo, 
che  legava  1'  arteria  sopra  e  sotto  il  sacco  e  spaccava  V  anen- 
risma  solo  per  liberarlo  dai  coaguli,  affidando  il  resto,  alla  sup- 
purazione ed  alle  emorragie  secondarie.  Il  primo,  che  abbia  estir- 
pato il  sacco,  pare  sia  stato  Filagrius.  Perciò  Antillo  e  Filagriiu 
sono  stati  i  precursori  benemeriti  di  una  cura  moderna,  cosi  giu- 
diziosamente appropriata  e  ricca  di  ottimi  e  stabili  risultamenti 
curativi. 
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UN  CASO  DI  FISTOLA  PELVICA 


Doti.  PIETRO  GHIRONE  fa  GioTuniii 

Assistente  Chirurgo  nell'Ospedale  degl'Incurabili 


Credo  degno  di  nota  questo  caso  di  fìstola  pelvica,  per  la  ra- 
rità della  forma  clinica  e  per  la  completa  guarigione  ottenuta 
senza  intervento  chirurgico. 

Agostino  Mortali  da  Civita,  dì  anni  45,  possidente. 
Nulla  d'importante  nel  gentilizio  e  nelì^ananinesi  remota  deirinfermo. 
Qià  da  circa  due  anni  era  molestato  da  incensante  prurito  nella  re- 
gione anale,  che  attribuiva  ad  intertrigine,  quando  nel  Gennaio  del  1904 
avvertì  vicino  all'ano  un  piccolo  hottone ,  in  corrispondenza  del  quale, 
due  mesi  dopo,  essendo  insorto  vìvo  dolore,  fu  costretto  a  farsi  visitare 
da  un  medico  del  proprio  paese.  Questi  constatò  un  ascesso  peri-rettale 
della  fossa  ischio-rettale  sinistra  ed  aveva  stabilito  di  incidere  T  indo- 
mani, ma  nella  notte  si  nippe  spontaneamente  dando  luogo  alla  fuoriu- 
scita di  discreta  quantità  di  pus.  Aperto  quindi  ampiamente  e  raschiato 
il  cavo  ascessuale,  dopo  due  o  tre  settimane  di  medicatura  avvenne  la 
guarigione  e  Tinfermo  riprese  le  quotidiane  occupazioni. 

Intanto  nei  primi  giorni  di  Maggio  si  produsse  nella  medesima  regione 
un  secondo  ascesso,  che,  rottosi  anche  questa  volta  spontaneamente  ,  fu 
ancora  inciso  e  raschiato.  Sembrava  che  il  processo  di  guarigione  si 
svolgesse  nella  maniera  più  lusinghiera,  allorché  fu  notato  con  la  spe- 
cillazione  un  lungo  tragitto  fistoloso  e  perciò  consigliata  la  sua  venuta 
in  Napoli ,  onde  sottopoisi  ad  un  atto  operativo  radicale.  Negli  ultimi 
giorni  di  permanenza  in  paese ,  in  seguito  a  penetrazione  di  materiale 
fecale  nel  cavo  deirascesso  dopo  il  raschiamento,  si  ebbero  accentuati  fe- 
nomeni irritativi  locali. 

Il  21  maggio  1905  presentatosi  l'inferno  nella  Clinica  del  professore 
Simplicio  Del  Vecchio  —  al  quale  porgo  i  miei  più  vivi  ringraziamenti 
per  avermi  sempre  amorevolmente  concesso  di  assisterlo  nella  quotidiana 
pratica  ahirurgica  —  si  osservò  con  sorpresa,  mediante  uno  specillo  inne- 
stato che  il  tragitto  fistoloso,  iniziandosi  a  breve  distanza  dallo  sfintere 
esterno  dell*  ano ,  arrivava  fin  nella  fossa  iliaca  di  sinistra ,  in  cui  era 
possibile  toccare  attraverso  alle  pareti  addominali  T  estremo  terminale 
dello  specillo,  raggiungendo  una  lunghezza  di  circa  25  centimetri. 

In  tali  condizioni  non  si  credette  opportuno  d*intervenire  e  si  praticò 
una  medicatura  con  garza  imbevuta  di  tintura  di  jodo,  la  quale  produsse 
fbrte  irritazione  e  sìntomi  di  peritonite,  tanto  da  esser  necessaria  Tappli- 
c&zione  di  ghiaccio  sul T  addome.  Per  questa  ragione  si  praticarono  nei 
quattro  o  cinque  giorni  consecutivi  delle  medicature  semplici  fino  alla 
scomparsa  dei  fenomeni  irritativi,  ì  quali  furono  meno  intensi  quandi»  si 
medicò  di  nuovo  con  la  tintura  di  jodo,  che  questa  volta  produsse  anche 
meno  dolore.  Nei  giorni  susseguenti  si  usò  ancora  la  medicatura  semplice  e 
dopo  circa  dodici  giorni  dalla  nostra  prima  osservazione,  si  ebbe  a  consta- 
tai*e  che  la  fistola  era  completamente  cicutrizzata.  11  paziente  potè  quindi 
tornare  guarito  al  paese,  senza  avvertire  fino  ad  oggi  alcun  nuovo  disturbo, 
^•ont.  Intem.  delle  So.  Med,  Anno  XXVIII  60 
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Le  fistole  dello  spazio  pelvi-rettale  superiore  o  pelviche  sono 
una  varietà  poco  frequente  di  fistole  anali,  molto  profonde,  che 
passano  al  di  sopra  dell'elevatore  dell'ano  e  penetrano  nello  spa- 
zio ipogastrico,  per  cui  meritano  una  speciale  menzione. 

Ribes  è  stato  uno  dei  primi  che  le  ha  ben  descritte,  ma  prima  di 
lui  furono  notate  le  difficoltà  operatorie,  che  esse  pi'esentano,  da 
Saviard,  F.  L.  Petit,  Ledran,  Gerengeot,  Pott,  B.  Bell,  Sabatier, 
Boyer  e  da  altri.  Velpeau,  Roux,  Smith,  Gerdy,  Carreau,  Chas- 
saignac,  Verneuil,  Trélat  (Clinique  Chirurgioale,  t.  II),  Richet, 
S.  Pozzi  nella  sua  tesi  (Étude  sur  les  fistules  de  Tespaoe  pelvi- 
rectal  supérieur  ou  fistules  pelvi-rectales  supérieures,  Paris  1873) 
Lannelongue  (Società  di  chirurgia  187^)  Vasy  (Thése,  1879)  e 
Bouilly  (Studio  pubblicato  negli:  Archi ves  generale^  de  Médecioej 
ne  hanno  fatto  uno  studio  minuto  e  completo. 

Più  frequenti  nell'uomo,  provengono  talora  da  molto  lontano 
e  sono  caratterizzate  da  tre  particolarità:  l.*  altezza  alla  quale 
arriva  il  tragitto,  che  varia  tra  i  7  ed  i  15  cm.,  e  che  alcune  volte 
si  presenta  unico  e  pai^allelo  alla  direzione  del  retto ,  nel  qual 
caso  è  facile  ottenerne  la  guarigione ,  come  ci^do  sia  avvenuto 
nel  nostro  infermo;  altre  volte  con  diverticoli  multipli,  tortuosi, 
e  diretti  in  vario  senso,  di  cui  si  richiede  un'ampia  ed  accurata 
apertura,  alla  deficienza  della  quale  son  dovuti  gl'insuccessi  ope- 
ratori e  la  prolungata  persistenza  dell'afiTezione;  2/*  spessore  no- 
tevole delle  parti  molli  che  sono  interposte  tra  il  tragitto  fistoloso 
e  la  parete  dell'intestino;  3.**  assenza  di  orificio  intestinale,  per 
cui  SI  presentano  quasi  sempre  come  fistole  cieche  esterne. 

Esse  formano  quindi  una  specie  nettamente  distinta,  ma  si  con- 
fondono spesso  nel  gruppo  delle  fistole  profonde  con  delle  afiezioni 
del  tutto  diffeienti,  come  per  esempio  le  fistole  nate  nelle  fosse 
ischio-rettali  e  complicate  secondariamente  ad  un  lieve  scollamento 
della  mucosa.  Pozzi  fa  notare,  quale  elemento  essenziale,  il  loro 
punto  di  partenza  costituito  dall'ascesso  profondo  o  dello  spasio 
pelvi  rettale  superiore. 

Tale  spazio  è  compreso  tra  il  col  di  sacco  retto-vescicale  del 
peritoneo,  nel  punto  in  cui  si  ripiega  dopo  aver  ricoperta  la  fac 
eia  anteriore    del  retto,  e  l'elevatore  dell'ano.    Questo   muscolo 
forma  come  un  imbuto    aderente  all'  intestino ,   in  cui   si  trova 
un  tessuto  cellulo-adiposo  assi   denso  ,  e  fa  seguito  ai  lati  con 
le  lamine  connettive  che  circondano  i  vasi  destinati  al  retto.  In 
avanti   si   trova  la  prostata  e  le  vescichette  seminali,  in  dietro 
lo  spazio  si  continua  contornando  l'intestino  fino  alla  concavità 
del  sacro.   L'ascesso  dello  spazio  pelvi-rettale  superiore  può  in- 
teressare tutta  la  loggia  cellulare  sottogiacente  al  peritoneo,  op- 
pure  localizzarsi  alla  parte  anteriore  del  retto  od  alla  parte  po- 
steriore e  laterale.  Le  forme  circoscritte  sono  molto  frequenti  e 
debbono  clinicamente  essere  distinte  dalla  forma  difi'usa,  che  si 
presenta  di  una    gravità  eccezionale;    dalla  loggia   pelvi-rettale 
superiore,  attraversando  in  uno  o  più  punti  il  muscolo  elevatore 
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dell'ano,  passano  nel  cavo  ischio-rettale  e  vanno  ad  aprirsi  ordi- 
nariamente a  qualche  centimetro  in  fuori  deirorificio  anale. 

L'  ascesso  che  ha  dato  loro  origine  è  spesso  dovuto  a  lesioni 
ossee  oppure  ad  alterazioni  degli  organi  genito-urinarii  {prosta- 
titi o  peri-prostatiti  sotto  lo  varie  forme,  che  provocano  spe- 
cialmente l'ascesso  della  parte  anteriore  dello  spazio  pelvi-rettale 
(Seg  >nd),  le  affezioni  delle  vescichette  seminali  e  le  infiammazioni 
semplici  e  tubercolari,  ed  infine  la  cistite  e  la  peri-cistite  (Gos- 
selin)]  e  del  retto.  L'  ascesso  ciscoscritto  in  vicinanza  del  retto 
ha  per  origine  abituale  le  costipazioni  ostinate  (Richet,  Vasy) , 
le  ulcerazioni  semplici  o  diatesiche,  le  rotture  del  retto,  i  corpi 
estranei ,  i  traumatismi  operatori  od  occidentali  ed  i  restringi- 
menti del  retto.  Vengono  anche  notate  le  flebiti  delle  vene  e- 
morroidali,  le  quali  attraversano  in  gran  numero  le  pareti  laterali 
della  loggia  pelvi-rettale.  I  linfatici  del  retto  che  sboccano  a 
qualche  ganglio  situato  egualmente  nello  spazio  sotto-peritoneale, 
vi  possono  portare  Tiuflammazione  localizzata  dapprima  alla  parete 
intestinale,  all'ano  ed  alle  sue  adiacenze.  Raramente  le  suppura- 
zioni incluse  nel  peritoneo  pelvico,  si  estendono  al  tessuto  cel- 
lulare della  loggia  pelvi-rettale. 

Esso  si  presenta  a  forma  di  bottone  di  camicia  con  una  cavità 
sottoperitoneale  al  di  sopra  dell'elevatore  dell'ano,  una  al  di  sotto 
ed  un  orificio  intramuscolare  intermedio.  Quénu  e  Hartmann 
(Chirurgie  du  Rectum,  Paris  1895,  t.**  1,  pag.  212)  hanno  chia- 
ramente dimostrato  che  il  principale  ostacolo  alla  loro  oblitera- 
zione è  appunto  l'esistenza  di  un  restringimento  del  loro  tragitto 
a  livello  del  muscolo  elevatore  dell'ano. 

Talvolta  però  Je  fistole  pelviche,  il  che  è  importante  notare  specie 
riguardo  al  nostro  caso,  prendono  origine  da  un  ascesso  perianale 
e  si  elevano  al  di  sopra  dell'elevatore  dell'  ano,  che  perforano. 

Pozzi  distingue  inoltre  queste  fistole  in  idiopatiche^  indipendenti 
da  tutte  le  lesioni  ossee,  ed  in  sintomatiche,  nelle  quali  gli  sem- 
brano poter  solo  rientrare  le  fistole  ossifluenti,  che  possono  aprirsi 
anche  in  vicinanza  dell'ano  e  più  spesso  nella  parte  posteriore. 

Per  la  cura  egli  proscrive  completamente  l' impiego  di  stru- 
menti taglienti ,  che  hanno  il  triplo  inconveniente  di  esporre 
air  emorragia ,  all'apertura  del  peritoneo  e  di  non  fare  al  cui 
di  sacco  terminale  che  un'apertura  lineare  insufficiente  a  per- 
mettere che  si  deterga ,  per  cui  ricorre  al  «  pincement  »  col 
concorso  dell'  enterotomo ,  metodo  inaugurato  da  Gerdy  e  per- 
fezionato dal  Prof.  Richet.  L'istramento  del  quale  si  serve  questo 
chirui*go  è  munito  di  branche  parallele  che  permettono  alla 
compressione  di  essere  uniformemente  ripartita. 

Qualunque  però  sia  l'operazione,  a  noi  sembra  che  l'indicazione 
formale  sia  quella  di  sopjirimere  il  cui  di  sacco  al  di  sopra  del 
muscolo,  che  verrà  largamente  raschiato,  previa  incisione  ampia 
del  tragitto  muscolare,  i  margini  del  quale  verranno  ben  rego- 
larizzati, e  stabilire  un  buon  drenaggio,  sorvegliando  attentamente 
la  regolare  cicatrizzazione. 
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Il  caso  che,  andrò  esponendo,  non  è  rarissimo  a  verificarsi  in 
pratica  sopra  altri  soggetti,  e  come  è  riuscito  a  me  di  non  poca 
istruzione,  così  ritengo  che  non  sia  fuori  di  luogo  espome  ber- 
vemente  le  linee  generali. 

Trattasi  di  una  tale  E.  Marinari,  di  anni  36,  maritata,  con  figli,  abi- 
tante in  via  delle  Porcellane  in  Firenze.  Costei,  il  giorno  18  Febbraio  1906, 
scendendo  per  le  scale  di  casa  propria,  e  stando  precedentemente  bene 
di  salute,  scivolò  con  un  piede»  cadde  sul  dorso  e  percorse  altri  uodici 
scalini  in  tale  sconcia  posizione,  percuotendo  la  nuca.  Soccorsa  proatar 
mente,  fu  trasportata  priva  di  sensi  al  vicino  Ospedale  di  S.  Giovanni  dì 
Dio,  ove  il  medico  di  guardia  medicò  una  piccola  e  tenue  ferita  della 
nuca,  constatò  che  nessuua  parte  del  corpo  era  lesa,  ma  riscontrò  nella 
donna  un  portamento  tale  da  ritenersi  in  dovere  di  avvertire  i  parenti 
che  le  conseguenze  potevano  essere  molto  gravi  e  che  occorreva  un*a8- 
nidua  vigilanza  medica.  La  donna  venne  ricondotta  a  casa  propria»  ove 
furono  presi  i  provvedimenti  del  caso  consigliati  dal  medico ,  che  per 
primo  Taveva  soccorsa. 

Dopo  quattro  giorni  dairaccaduto,  io  fui  pregato  di  recarmi  a  visitare 
costei:  mi  fu  detto  che  dopo  essere  stata  circa  venti  ore  priva  di  sensi 
aveva  cominciato  a  dar  segni  di  sé,  ma  era  rimasta  sempre  in  un  tor- 
pore sì  di  corpo  come  di  mente,  per  cui  i  parenti  ne  erano  rimasti  spa- 
ventati. Visitatala,  ecco  ciò  che  io  constatai:  la  donna  giaceva  in  posi- 
zione supina,  era  assolutamente  abbandonata,  aveva  vertigini  rapidissime, 
ma  continue,  che  si  ripetevano  sia  stando  ad  occhi  chiusi  che  apeKI; 
infine  aveva  accessi  di  vomito  ogni  qualvolta  tentavano  introdurle  nello 
stomaco  qualche  poco  di  alimento  liquido.  Non  volli  disturbar  troppo 
la  paziente  con  esami  prolungati ,  che  le  sarebbero  stati  di  molta  mo- 
lestia, e  mi  limitai  a  fare  le  osservazioni  più  pratiche  e  rapide.  No- 
tai anzitutto  che  la  paziente  era  molto  bene  conscia  di  ciò  che  acca- 
deva intorno  a  lei,  mi  parve  anzi  di  scorgere  che  era  non  poco  impres- 
sionata del  suo  misero  stato.  Provai  a  farle  eseguire  varii  movimenti 
con  le  braccia,  e  vidi  che  le  mosse  erano  lentissime,  torpide,  molto  in- 
complete ;  ella  faceva  sforzi  non  lievi  per  compiere  un  movimento,  e 
quando  era  riuscita  a  muover  Tarto  di  appena  pochi  centimetri,  questo 
ricadeva  come  se  ogni  sforzo  di  volontà  fosse  esaurito. 

Esaminai  i  rìfiessi  pupillari,  che  trovai  normali  ;  i  riflessi  patellari 
erano  bilateralmente  diminuiti.  Interrogai  la  donna  a  più  riprese,  ed 
essa  mi  rispose  sempre,  facendo  vedere  di  comprendere  tutto,  ma  a  mo- 
nosillabi e  quasi  fosse  stata  in  letargo.  Volli  di  più;  facendola  beo  sor* 
reggere,  provai  a  farla  mettere  in  posizione  eretta:  non  appena  ebbe  toc- 
cato il  suolo  coi  piedi,  fu  presa  da  vertigini  anche  più  forti  delle  con- 
suete, insorse  un  forte  ronzio  con  sibili  alle  orecchie,  cui  si  aggiunsero 
anche  urti  di  vomito;  rimessa  subito  in  letto,  vi  giacque  in  stato  soporoeo. 
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Dopo  codesto  esame,  rimasi  assai  perplesso  sopra  an*  esatta  diaf^nosi: 
certo  i  sintomi  erano  imponenti,  ma,  non  so  perchè,  mi  pareva  che  la 
sindrome  non  fosse  assolatamente  completa  di  commozione  cerebrale,  seb- 
bene il  quadro  in  genere  si  riferisse  ad  essa.  Però  considerando  che  la  pa- 
ziente poteva  capire  ciò  che  dicevamo  e  che  era  oltremodo  impressionata, 
io  affermai  che  il  caso  non  era  grave ,  cercai  farle  coraggio  e  la  assi- 
curai che,  ove  avesse  eseguite  le  cure  prescritte,  si  sarebbe  ristabilita. 
Questo  che  io  feci  quasi  inconsciamente,  solo  per  compassione  verso  quella 
poveretta,  doveva  essere  il  principale  mezzo  terapeutico.  Prescrissi  i  so- 
liti rimedii,  che  del  resto  erano  giÀ  stati  consigliati  in  precedenza. 

Quando  il  giorno  dopo  alle  ore  11  ant.  mi  recai  a  vederla  di  nuovo, 
i  parenti  mi  espressero  subito  la  loro  contentezza,  perchè  avevano  no- 
tato un  miglioramento  sensibilissimo.  La  paziente ,  allorquando  entrai 
in  camera ,  mi  salutò  spontaneamente  ;  vidi  che  era  molto  bene  in  sé, 
mi  raccontò  che  da  quando  io  me  ne  era  partito  il  giorno  precedente 
non  avea  anito  più  vomito,  le  vertigini  erano  diminuite  sì  in  numero 
che  in  intensità,  diminuito  il  ronzio  delle  orecchie.  Ciò  mi  recò  mera- 
viglia e  m'indusse  ad  interrogare  i  parenti  soir  anamnesi  dell*  amma- 
lata. Essa  aveva  avuto  il  vainolo  a  5  anni  e  da  bambina  avea  sofferto 
di  convulsioni  epilettiformi ,  che  si  erano  fatte  sempre  più  frequenti, 
quando  ad  un  tratto  scomparvero  con  la  comparsa  delle  mestruazioni , 
ciò  che  avvenne  a  13  anni.  Si  maritò  a  20  anni;  ebbe  7  figli,  dei  quali 
uno  mori  per  difterite,  uno  fu  operato  da  poco  per  adenite  inguinale  si- 
nistra, un*  altra  è  tubercolosa,  gli  altri  sono  viventi  e  sembrano  sani. 
Questi  figli  furono  tutti  allevati  dalla  madre,  ma,  cosa  importantissima, 
durante  il  periodo  di  allattamento,  chi  più  e  chi  meno,  tutti  soffersero 
di  eclampsia.  La  paziente  ha  sempre  sofferto  di  cefalea  fin  da  giovinetta, 
ha  avuto  sempre  un  carattere  assai  eccitabile,  impressionabile  ed  emotivo 
ogni  dire.  NeirOttobre  scorso  sofferse  di  una  lieve  infiammazione  alFovaia 
di  sinistra-  un  ginecologo  riscontrò  anche  un  piccolo  fibroma  uterino. 

il  marito  di  costei  è  vivente  e  sano;  la  madre  morì  a  28  anni  di  tu- 
bercolosi, il  padre  soffrì  a  lungo  di  sifilide  e  meri  di  polmonite. 

Uditi  questi  precedenti  personali,  non  dubitai  più  di  trovarmi  dinanzi 
ad  un  soggetto  eminentemente  nevropatico,  per  cui  Tunica  terapia  da 
mettere  in  pratica  era  quella  psichica,  la  suggestione. 

Feci  eseguire  alla  paziente  vani  movimenti ,  che  però  venivano  ese- 
g^uiti.  molto  stentatamente,  quasi  come  il  giorno  avanti.  Confortai  molto 
Ja  donna  e  la  assicurai  più  e  più  volte  che  con  le  assidue  cure  si  sa- 
rebbe avuto  un  prouto  e  sicuro  ristabilimento. 

Infatti  la  donna  in  capo  a  quattro  giorni  si  alzava  e  camminava, 
prima  con  aiuto,  poi  anche  sola;  le  vertigini  erano  scomparse;  la  cefalea 
era  assai  diminuita  e  dava  tregue  considerevoli;  non  rimaneva  che  fre- 
quente ronzio  e  sibilo  alle  orecchie.  Inutile  il  dire  che,  continuando  nella 
intrapresa  cura  psichica ,  la  donna  si  è  rimessa  completamente.  Anzi , 
avendo  avuto  il  pensiero  di  farla  pesare,  si  notò  che  il  T  di  Marzo  pe- 
sava kg.  40,720  ed  il  26  dello  stesso  mese  pesava  kg.  42,600. 

A  conferma  maggiore  della  mia  diagnosi ,  ho  voluto  fare  un  esame 
completo  della  donna  ora  ristabilita:  anzitutto  esiste  quasi  costantemente 
il  bolo  isterico,  si  ha  abolizione  completa  del  rifler^so  faringeo  e  del  riflesso 
congiuntivale,  frequente  cai*diopalmu  di  origine  evidentemente  nevropa- 
tica,  carattere  oltremodo  eccitabile  ed  emotivo.  Il  risultato  della  cura 
suggestiva^  confermato  poi  dal  rilievo  di  questi  sintomi,  credo  sia  suffi- 
ciente a  provar»  lunatura  istt^rica  dell'apparente  trauma  riportato  dalla 
paziente. 
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Pstolosts  e  Olintea  Medica 

BOERI.  —  FJslopatolo^U  delle  clreoUzioiil  limfatioA  e  siuigraif lu  dal 
ponto  di  vista  della  difesa  eontro  le  infesioai  e  le  inteasieailoml.  (Ri- 
forma Medica,  1906  N.  36). 

U  A.  dopo  accurate  ricerche,  guidate  da  un  acume  non  comune  e  da  una 
conoacenaa  profonda  degli  studii  più  moderni  di  fisiologia  e  patolo^^,  tne 
le  seguenti  importanti  conclusioni: 

1")  I  batterli,  come  i  veleni,  comunque  penetrati  nell'organismo,  tendono 
sempre  a  raggiungere  il  circolo  sanguigno,  trasportativi  dalle  correnti  dei  li* 
quidi  dell'organismo. 

2**)  Dal  connettivo  sottocutaneo  (come,  per  le  ricerche  di  Cafiero,  dalle 
cavità  sierose,  dal  parenchima  degli  organi)  in  generale  da  tutti  gii  spaxii 
interstiziali  dei  tessuti,  i  batterli,  comunque  capitativi,  non  penetrano  diret- 
tamente attraverso  i  capillari  nel  circolo  sanguigno,  ma  pervengono  in  qne- 
st'  ultimo  trasportati  esclusivamente  dai  linfatici  che  percorrono  sino  allo 
sbocco  dei  grossi  tronchi  rispettivi  nelle  vene  del  collo. 

3")  Se  si  introducono  nei  detti  spazii  dosi ,  anche  enormi ,  di  batterìi , 
e  si  pratica  la  fistola  del  dotto  toracico  al  collo,  il  sangue  rimane  sterile, 
mentre  nella  linfa  che  fluisce  dalla  fistola  si  rinvengono  quasi  tutti  i  batteriì 
introdotti  nell'organismo.  Questa  esperienza  dimostrala  conclusione  precedente. 

4")  Soltanto  le  dosi  relativamente  piccole  di  batterli  introdotte  nell'orga- 
nismo possono  essere  trattenute  lungo  il  loro  cammino  attraverso  i  linfatici, 
e  non  raggiungono  il  torrente  sanguigno,  giacché  la  linfa  raccolta  dal  dotto 
toracico  come  nella  esperienza  precedente,  in  tali  circostanze  rimane  sterile. 

5^)  L'  azione  difensiva  del  sistema  linfatico  eontro  le  infesioni  già  da 
tempo  studiata,  è  spiegata  da  questo  trasporto  dei  batterli  esclusivamente  pei 
linfatici;  tale  difesa  consiste  nel  ritardo  dei  batterli  e  nella  via  lunga  da  essi 
seguita  per  raggiungere  il  sangue,  nel  loro  arresto  nei  gangli,  nella  filtra- 
zione, nell'attenuazione  (Manfredif  Perez,  Viola,  FHmo,  LtMÒhè,  Eiooli  ecc.)  nel- 
l'arrivo dei  batterli  nel  sangue  alla  spicciolata,  amiche  tumultuosamente.  Tale 
difesa  è  resa  possibile  soltanto  da  siflUtta  modalità  di  trasporto,  ossia  della 
impossibilità  della  penetrazione  diretta  dei  batterii  attraverso  i  capillari  nel 
sangue  e  dalla  interposizione  delle  lunghe  e  accidentate  vìe  linfatiche  tra  la 
loro  porta  d'entrata  e  il  sangue. 

Siffatta  modalità  di  trasporto  delle  infezioni  trova  una  rioonferma  clinica 
nell'osservazione  delle  linfangioiti  e  degli  ingorghi  glandolari  prossimiori  alia 
porta  d'entrata,  e  della  esistenza  di  un  periodo  intermedio  a  localizzazione  pre- 
valentemente glandolare  tra  la  lesione  primaria  iniziale,  e  quelle  degli  oigani 
intemi  in  alcune  infezioni,  sifìlide,  tubercolosi  (de  Renzi). 

6*^)  Dal  connettivo  sottocutaneo,  dalle  cavità  sierose,  dal  parenchima  de- 
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gli  organi,  in  generale  dagli  spazii  interstiziali  dei  tessati,  le  sostanze  chi- 
miche in  genere,  e  quindi  i  veleni,  se  sono  discìolti,  non  sono  trasportati  al 
sangue,  come  i  batterli,  soltanto  pei  linfatici,  ma  pervengono  nel  circolo  san- 
guigno anche  direttamente  attraverso  i  capillari  sanguigni. 

1^)  Se  si  introduce  negli  spazii  anzidetti  una  soluzione  di  ferrocianuro 
di  potassio,  e  si  pratica  la  fistola  del  dotto  toracico,  la  caratteristica  colora- 
zione bleu  col  percloruro  di  ferro  compare  ben  presto  cosi  nella  linfa  del 
dotto  toracico,  come  nel  sangue,  ove  ha  dovuto  penetrare  direttamente,  non 
pervenendovi  la  linfa  a  causa  della  fistola.  Questa  esperienza  dimostra  la  con- 
clusione precedente. 

8")  Questa  penetrazione  di  sostanze  chimiche  solubili  nel  sangue,  non  solo 
pei  linfatici,  ma  anche  direttamente  attraverso  i  capillari  sanguigni,  trova 
riconferma  nella  rapidità  dell'azione  dispiegata  dai  farmaci  introdotti  per  la 
via  ipodermica  e  dalla  dimostrazione  dell'  assorbimento  della  bile  anche  pei 
vasi  sanguigni  nell'itterizia  (Queirolo  e  Benvenuti). 

9^)  I  capillari  sanguigni  sono  quindi  impermeabili  ai  batterii  da  fuori  in 
dentro,  ma  permeabili  nella  stessa  direzione  alle  sostanze  chimiche  discìolte. 
Questa  differente  permeabilità  verso  i  batterii  e  i  veleni  solubili  trova  ricon- 
ferma nell'osservazione  che  per  inoculazioni  sottocutanee  di  colture  tuberco- 
lari l' infezione  tubercolare,  la  cachessia,  sono  rapide  e  marcate  (Maffuecij 
CavagnU,  Del  Corda). 

La  ragione  di  tale  impermeabilità  ai  batterii  e  della  permeabilità  ai  veleni 
disciolti  è  tutta  fisica,  e  va  riferita  al  volume  delle  particelle  rispettive,  per 
cui  i  capillari  sono  attraversati  dalle  sostanze  disciolte  e  non  dai  batterii, 
nello  stesso  modo  come  non  sono  attraversati  dalle  sostanze  granulari  (cina- 
bro, carminio,  inchiostro  di  china)  o  dalle  sostanze  corpuscolari  quali  gli 
stravasi  sanguigni  (Mascagni^  Ludmg,  Bizzozzero,  e  Salvioliy  Foà  e  Pellacanij 
Golgi,  Maffuociy  Moacaiello,  Gabbi,  MUÌler  ecc.). 

10^)  Dal  torrente  circolatorio  del  sangue  i  batterii  che  vi  siano  stati  in- 
trodotti, anche  in  quantità  enormi,  non  passano  piìi  nei  linfatici. 

11")  Introducendo  quantità,  anche  straordinario  di  batterii  nel  sangue  per 
una  vena,  e  praticando  la  fistola  del  dotto  toracico,  mentre  i  batterli  si  rin- 
vengono a  lungo  innumerevoli  nel  sangue  stesso,  la  linfa  del  dotto  toracico 
rimane  sempre  sterile.  Questa  esperienza  conferma  la  proposizione  precedente. 

12")  Una  riconferma  clinica  di  questa  impermeabilità  dei  vasi  sanguigni 
da  dentro  in  fuori  pei  batterii  ò  data  dall'osservazione  che  il  siero  degli  ede- 
mi si  è  riscontrato  sempre  sterile  (Loeper  e  Lambry).  La  ragiene  di  questa 
impermeabilità  è  aualoga  a  quella  della  impermeabilità  da  fuori  in  dentro. 

13")  Dal  torrente  circolatorio  del  sangue  i  veleni  o  le  sostanze  chimiche 
in  genere,  disciolti,  che  vi  siano  capitati  o  vi  siano  stati  introdotti,  anche  in 
quantità  enormi,  non  passano  pih  nel  torrente  linfatico, 

14")  Introducendo  quantità  straordinarie  di  sostanze  chimiche  diseiolte 
nel  sangue,  ad  es.  bleu  di  metilene,  per  una  vena,  e  praticando  la  fìstola  del 
dotto  toracico,  esse  non  si    rinvengono  nella   linfa  raccolta   dal  dotto  stesso. 

15")  Una  riconferma  clinica  di  questa  impermeabilità  dei  vasi  sanguigni 
da  dentro  in  fuori,  alle  sostanze  diseiolte,  è  data  dalla  osservazione  che  an- 
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che  nelle  più  gravi  intossicazioni  dell'organismo  (uremia)  il  siero  degli  edemi 
si  è  dimostrato  ipotossico  {Loeper  e  Lauhry,  Lesnè,   BayUie). 

Va  ancora  notato  che  il  passaggio  cosi  dei  batterli  come  dei  veleni  del  san- 
gue nei  linfatici,  riconducendo  tali  sostanze  di  nnovo  al  sangue,  riuscirebbe, 
per  quanto  da  un  punto  di  vista  alquanto  teleologico,  ozioso* 

16^)  Quest'  ultima  impermeabilità  dei  vasi  sanguigni  ai  veleni  discioltì, 
da  dentro  in  fuori,  va  ritenuta  apparente  e  attribuita  specialmente  ai  veleni 
esogeni  e  alla  rapidità  notevole  con  cui  essi  abbandonano  il  sangue  per  altre 
vie,  come  è  detto  nella  conclusione  seguente. 

17*^)  Nel  sangue  esiste  una  proprietà,  che  vorrei  dire  meravigliosa,  per 
la  quale  non  solo  i  batterli,  almeno  in  dosi  limitate,  ma  le  stesse  sostanze 
venehohe,  tanto  piii  completamente,  quanto  più  estranee  all'organismo,  scom- 
paiono dal  sangue  stesso  non  appena  vi  siano,  in  qualche  modo,  pervenute. 

IS"*)  L'azione  dei  linfatici  verso  i  batterii  ed  i  veleni  è  complessa;  essa 
comprende  insieme  dei  mezzi  di  difesa  e  di  pericoli.  Tra  i  mezzi  di  difesa 
sono  già  noti  contro  i  batterli  la  filtrazione  e  l'arresto  di  questi,  la  loro  at- 
tenuazione, l'azione  immunizzante  contro  di  essi  {Manfredif  Perez,  Fiola^  Fri- 
800,  Làbhé,  Evoli  ecc.). 

Oggi  si  tende  ad  aggiungere  tra  i  mezzi  difensivi  dispiegati  dai  linfatici 
quello  contro  i  veleni,  o  azione  antitossica  {Pasteur  Barbera,  Gabritsehewthi): 
questa  però  risulta  dalle  mie  esperienze  essere  lieve,  e  in  ogni  caso,  poco  ef- 
ficace a  causa  della  penetrazione  diretta  dei  veleni  nel  sangue,  senza  l' inter- 
vento dei  linfatici  da  me  constatata. 

Tra  i  pericoli  poi  che  bisogna  attribuire  ai  linfatici  riguardo  le  infezioni, 
accanto  alla  mancanza  di  potere  battericida  dell»  linfa  {Castellino,  Pagano)  al 
mierobismo  latente  {de  Benzi,  Manfredi,  Pmateri  ecc.),  io  «-.redo  si  debba  ao- 
noverare  il  compito  esercitato  esclusivamente  dai  linfatici,  secondo  le  mie  ri- 
cerche, di  trasportare  i  germi  al  sangue ,  provocandone  la  disseminazione, 
laddove,  senza  tale  compito,  multe  infezioni,  rimarrebbero,  secondo  me,  lo- 
cali, data  la  impermeabilità  ai  batterii  della  rete  sanguigna  da  me  dimostrata. 

19")  Anche  il  sangue  presenta  dei  pericoli  e  delle  difese  verso  i  batterii 
ed  1  veleni.  Tra  i  pericoli  sono  noti  quelli  riferibili  alla  presenza  di  germi 
e  di  veleni  nel  circolo,  data  la  velocità  di  questo  e  la  rapida  distribuzione 
di  tali  elementi  patogeni  agli  organi. 

Tra  i  mezzi  di  difesa,  accanto  a  quelli  già-  noti,  come  il  potere  battericida 
e  quello  antitossico,  io  credo  doversi  collocare  quella  proprietà  da  me  diami 
segnalata  per  cui  non  solo  i  batterii  (in  dosi  non  enormi)  ma  anche  piti  mar- 
catamente le  sostanze  venefiche,  tanto  più  rapidamente  quanto  più  estranee 
all'organismo,  scompaiono  dal  sangue  circolante  non  appena  vi  siano,  in  qua- 
lunque modo,  pervenuti.  M.  Brcco 

BESTA.  —  Contribato  alla  conoseenza  dei  tamori  del  H^  yentrieolo. 

(Riforma  Medica  N.  30-1906). 

L'A.  illustra  brevemente  due  casi. 

Nel  primo  si  erano  avute  in  vita  prima  delle  perdite  improvvise  di  co- 
scienza, insorgenti  a  varia  distanza  Puna  dall'altra,  poi  disturbi  mentali  acati 
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con  fatti  confusionali  ed  eccitamento  grave  susseguito  da  uno  stato  di  de- 
menza; la  morte  era  avvenuta  dopo  uno  stato  comatoso  durato  5  giorni.  Sem- 
pre erano  mancati  sintomi  di  tumore  cerebrale  (cefalea,  vomito  ecc.)*  All'au- 
topsia si  trovò  un  tumoretto  della  lunghezza  di  1  cm.,  latghezza  di  ^/j  e  spes- 
sore di  4  mra.,  sospeso  al  veìum  nedullare  e  comprinente  il  pavimento  del  4<> 
ventricolo  sopra  le  strie  acustiche. 

L'esame  microscopico  dimostrò  trattarsi  di  un  adeno-carcinoma  contenente 
delle  concrezioni  calcaree. 

Nel  2.<»  si  trattava  di  un  individuo  affetto  da  paralisi  progressiva,  associata 
a  disturbi  nella  deambulazione  e  ad  atassia  degli  arti  inferiori,  ma  con  riflessi 
rotulei  conservati.  Mancarono  anche  qui  sintomi  di  tumore   cerebrale. 

All'autopsia,  oltre  alla  peri  encefalite,  si  trovò  una  cisti  da  echinococco  della 
grossezza  di  un  uovo  di  piccione  situata  in  corrispondenza  dell'angolo  poste- 
riore del  i^  ventricolo,  sotto  il  cervelletto. 

I  due  casi  sono  interessanti,  perchè  arricchiscono  la  sintomatologia  dei  tu- 
mori del  4»  ventricolo:  essi  infatti  non  hanno  riscontro  neUa  letteratura. 

L'A.  richiama  in  modo  speciale  1'  attenzione  sopra  V  assenza  assoluta  dei 
sintomi  di  tumore  cerebrale  e  di  fatti  morbosi  a  carico  dei  nervi  bnlbari  e 
protuberanzìali,  che  potessero  dirigere  in  senoo  esatto  la  diagnosi.  Cosi  pure 
nota  come  mancasse  il  complesso  sintomatico,  a  cui  Buns,  Hensen  ecc.  danno 
importanza  per  la  diagnosi  di  cisticerco  del  4^  ventricolo  (sintomi  intermit- 
teni;i  di  tumore,  accessi  vertiginosi  in  rapporto  diretto  colla  posizione  del  capo). 

I  tumori  in  discorso  hanno  avuto  certo  uno  sviluppo  lentissimo,  di  anni, 
mentre  le  manifestazioni  morbose  si  sono  avute  solo  molto  tardi,  e  ciò  è  in- 
teressante, dimostrando  la  grande  resistenza  del  bulbo  alla  compressione. 

Bf^NEDETTl.  -  Afltasla  -  abagla  traamatiea  in  bambina  epilettlea.  (Il 

Manicomio.  Fase.  1-1906). 

L'A.  riferisce  la  storia  clinica  d'una  bambina  decenne,  figlia  di  alcoolista, 
epilettica,  nella  quale,  fin  da  quando  aveva  tre  anni  circa,  si  è  notata  una 
forma  rara  di  astasia-abasia:  se  a  sua  insaputa,  quando  stava  in  piedi,  le  si 
toccava  la  testa,  essa  cadeva  dì  piombo,  come  se  il  terreno  le  venisse  a  man- 
care. Quando  si  rialzava,  i  primi  passi,  che  muoveva,  erano  malsicuri  e  bar- 
collanti; poi  riacquistavano  la  sicurezza  abituale. 

Se  veniva  avvertita,  non  cadeva,  ma  reagiva  allo  stimolo  con  una  rapida 
flessione  del  tronco  e  con  un  movimento  di  propulsione  delle  braccia,  reazio- 
ne che  si  andava  gradatamente  attenuando  a  mano  a  mano  che  si  seguita- 
vano a  battere  lievi  colpi  sulla  sua  testa. 

La  piccina,  al  di  fuori  di  qualche  nota  somatica  degenerativa,  non  presen- 
tava all'esame  obiettivo  nulla  di  caratteristico. 

L'A.,  dopo  aver  citato  le  principali  spiegazioni,  che  si  danno  dell' astasia- 
abasia,  ricorda  una  osservazione  analoga  pubblicata  dal  Gabbi  nel  1902  e 
conclude,  come  il  Gabbi,  che  crede  si  tratti  d'una  manifestazione  monosinto- 
matica d'  isterismo  in  soggetto  epilettico. 


Digìtized  by 


Google 


954  Riviste 

LEVI  e  DE  R0TH8CHILD.  —  IpoUrolclismo  ed  orticaria  cronica.  (Oa- 
zette  dea  Hopitaux.  N.  79,  1906). 

Gli  AA.  riferiscono  P osservazione  d'una  giovane  a  22  anni,  cbe  presenta 
nn  ipotìroidismo  leggiero  continuo  con  crisi  parossistiche  e  che  da  quattro  mesi 
Boffrr  d'amenorrea,  ipermegalia  tiroidea  ed  orticaria  cronica  a  scoppi  quoti- 
dlaui.  8otto  l'influenza  della  cura  tiroidea,  le  regole  riappariscono,  il  corpo 
tiroide  diviene  normale,  l'orticaria  diminuisce  in  alcuni  giorni  per  scompa- 
TÌTts  prof^ressivamente.  Una  leggerissima  ripresa  si  ha  nelle  regole  successive. 
GU  A  A.  hanno  rilevato  dieci  volte  l'orticaria  nelle  loro  osservazioni  il'ipoti- 
roìdÌBiiio.  Essa  non  è,  del  resto,  che  una  localizzazione  cutanea  di  un'  auto- 
iittoaaieazioae.  Notasi,  d'altronde,  ne'  bambini  ipotiroidiaci,  la  prurigìne  seccs: 
ora  il  prurito  è  spesso  il  punto  di  partenza  dell'orticaria.  L'orticaria  cronica, 
svolgimteHÌ  negli  artritici  e  negli  epatici,  rappresenta  una  novella  manifestA- 
£Ìtn)i3  dflU'ipotiroi diamo  che  l'unisce  a  questa  diatesi. 

HEHZ.  —  Sopra  fenomeni  di  alterata  cireoIaKione  nella  tnbereolosi  mi- 
llare.  (Zeutralblatt  fiir  innere  Medizin.  N/'  41  -  1906). 

Due  ni^imenti  fanno  comprendere  1'  origine  della  insufficienza  cardiaci! 
nella  forriiu  polmonare  della  tubercolosi  miliare,  la  grave  infezione  generale 
Ite  il  processo  locale  nei  polmoni.  L'inondazione  dell'  organismo  con  tossine 
dei  bacilli  tubercolari  non  sarà  certo  indifferente  per  il  cuore,  del  pari  che 
in  altrt^  malattie  infettive.  Oltre  a  questa  diretta  offesa  del  cuore  mercè  la  in- 
toasìtm^luiii',  deve  considerarsi  anche  ohe,  mediante  il  processo  acuto,  ma  se- 
gDataiiii^utL'  il  processo  subacuto  della  tubercolosi  miliare,  si  stabiliscono  nei 
|}olmiitii  alterazioni,  che  spiegano,  quando  sono  sufficientenionte  estese  ed  in- 
tenae,  un'  azione  perturbatrice  sulla  piccola  circolazione.  Possibilmente  ancora 
il  difuttu  dì  ossigeno  del  sàngue  prodotto  dall'  alterata  attività  respiratoria 
dei  polmoni  svolge  un  influsso  nocivo  sulla  funzionalità  del  muscolo  cardiaca). 


Ogtetricis  e  Ginecologia 

CACATI.  ~  L'endometreetomia*  (Clinica  Chirurgica  -  1906). 

(jneata  operazione  venne  consigliata  la  prima  volta  dal  Ctisati  nel  1896. 

Duts  anni  dopo  il  Dlihrssen  senza  conoscere  i  lavori  del  Casati  pubblicò  il 
Jiiio  proctìBSiO  di  endometrectomia,  che  veniva  eseguito  dalla  via  vaginale. 

Nel  1902  il  Ruggi  faceva  conoscere  il  suo  processo  di  resezione  verticale 
della  nontrioe  in  sostituzione  dell'  isterectomia  vaginale  nei  casi  di  metrite 
cTouÌL-a  dolorosa.  Il  Ruggi,  come  il  Diilirssen,  sceglieva  la  via  vaginale  per 
i*Hugtilre  tale  operazione. 

<*ra  il  Cf*8ati,  dopo  di  aver  proposto  questo  atto  operativo,  riporta  i  ri- 
Bultati  ottpmiti  in  21  operazioni  praticate ,  che  sono  state  seguite  tutte  da 
guarigione  completa. 

In  quanto  alle  indicazioni  il  Casati  raggruppa  le  sue  osservazioni  in  tre 
ratt^gcirie; 

I)  i  casi  di  endometrite  emorragica  ribelli  ad  ogni  cuYa  ; 
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2)  i  casi  di  metriti  oroDÌche  descritte  dal  Raggi  accompagnate  da  dolori 
o  da  degenerazione  miomatosa  del  corpo  ; 

3)  i  casi  di  fibromi  uterini. 

L'Autore  nel  suo  lavoro  discute  tutte  e  tre  queste  indicazioni  in  rapporto 
ai  suoi  casi  operati.  Dimostra  come  sia  sempre  da  preferirsi  la  via  addo- 
minale a  quella  vaginale  ora  ohe  la  tecnica  e  l'asepsi  operatoria  sono  tanto 
perfezionate. 

Risponde  ad  alcune  osservazioni  critiche  rivolte  al  suo  processo,  special- 
mente dal  Giordani  di  Venezia. 

Descrivo  senz'  altro  la  tecnica  operatoria  del  processo  innanzi  detto,  e  la 
pratica  personale  di  ciascuno  potrà  fargli  dare  il  giusto  valore,  che  gli  suole 
attribuire  l'autore. 

Evidentemente  bisogna  convenire  che  non  si  può  nutrire  molto  entusiasmo 
per  i  comuni  raschiamenti  uterini,  praticati  dalla  via  vaginale,  per  mezzo  di 
cucchiai.  Essi  riescono  spesso  inutili  e  molte  volte  anche  dannosi. 

«  Messa  l'ammalata  nella  posizione  di  Brendelemburg  ed  aperto  il  ventre, 
l'utero  vien  portato  alla  ferita,  mentre  con  flanelle  calde  bollite  in  soluzione 
di  cloruro  di  sodio  si  proteggono  gli  organi  cavitari!.  Sulla  parete  anteriore 
dell'utero,  o  meglio  sul  fondo,  da  un  legamento  rotondo  all'  altro,  si  spacc* 
l'utero,  aprendo  ampiamente  la  cavità  del  corpo. 

Col  bisturi  e  con  la  pinza  si  disseca  la  mucosa  del  corpo  sino  all'  orifìzio 
uterino  intemo  unitamente  ad  uno  strato  muscolare  abbondante. 

Finita,  a  brandelli,  questa  dissezione,  si  regolarizzano  con  le  forbici  le  su- 
perficie della  cavità  residuale,  si  bada  all'emostasi,  si  caustica  con  soluzione 
al  cloruro  di  zinco  (  10  ^jo  )  e  si  introduce  un  drenaggio  .di  garza,  che  si  fa 
uscire  in  vagina. 

Con  una  serie  di  punti  di  sutura  al  catgut  si  divide  la  cavità  uterina  a 
strati.  Attorno  alla  linea  di  sutura  cosi  ottenuta  si  fissa  circolarmente  il  pe- 
ritoneo parietale  in  modo  che  la  linea  di  sutura  viene  ad  essere  estra-peri- 
toneale. 

Chiusura  delle  pareti  addominali  a  strati,  ad  eccezione  dell'angolo  inferiore 
che  viene  zafiato,  per  essere  suturata  dopo  5  o  6  giorni ,  quando  tutto  pro- 
cede bene  —  Zaffi  vaginali  che  si  cambiano  sovente  ». 

A.   VlRNICCHI 

o.  BURCKHARDT.  —  SalU  tabereolosi  polmonare  e  sulla  grayldanza, 
secondo  le  osserTaxioni  In  alte  montagne.  (Zeutralblatt  fUr  innere  Medizin 
N.  41.  1906). 

La  gravidanza  non  esercita  per  se  stessa,  come  mostrano  le  osservazioni 
di  Burckhardt,  una  sfavorevole  azione  snl  corso  della  tisi  polmonare.  La  cura 
di  questa  ultima- in  alto  montag];ie  dà  auche  in  questi  casi  buoni  risultati. 
Casi  di  tisi  progressiva  possono  divenire  stazionarli  nel  corso  della  gravi- 
danza; essi  sono  quindi  in  generale  di  una  prognosi  favorevole.  L'aborto  non 
spiega  alcuno  effetto  «  curativo  »  sulla  tisi  polmonare;  invece  può  essere  diret- 
tamente deleterio.  L'aborto  artificiale  deve  per  conseguenza  ridursi  ad  una 
menoma  misura  possibile,  e  certo  limitarsi:  a)  alle  tisi  di  massima  gravezza; 
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b)  ai  oasi  complicati  con  iperemesi  delle  gravide.  Nello  sgravo  bisogna  limi- 
tare quanto  è  più  possibile  l'intenso  sforzo  fisico  e  la  perdita  sangnigna  (eren- 
tnalmente  aborto  artificiale;  provvedere  alla  buona  involuzione  dell'  utero  ; 
cloroformio  senza  esitazione  alcuna).  L'allattamento  deve  essere  proibito.  La 
cura  in  alte  montagne  deve  dopo  il  parto  essere  continuata  per  4-6  mesi,  an- 
che nei  casi  leggieri  e  favorevoli,  per  prevenire  disordini  tardivi. 


Pediatria 

M.  HAU6HALTER.  —  Reamatismo  eronleo  anchllosante  in  an  fumeiiillt 
di  7  anni.  (Annales  de  med.  et  chir.  infantiles.  Anno  IV.  —  n.  9 — 1  ott.  1906). 

Il  fanciullo  presenta  alle  mani  le  deformità  abituali  del  reumatismo  cro- 
nico: ispessimento  della  giuntura  e  di  tutte  le  piccole  articolazioni,  con  atro- 
fia dei  muscoli  interossei  ;  l'articolazione  della  spalla  è  un  pò  ingrandita. 

Le  lesioni  piti  importanti  hanno  sede  agli  arti  inferiori  :  la  coscia  è  fissa 
in  semi  -  flessione  sul  bacino,  la  gamba  in  semi-flessione  sulla  coscia,  i  piedi 
in  estensione  sulla  gamba;  le  articolazioni  degli  arti  inferiori  sono  presso  i 
poco  immobilizzate;  il  piede  sinistro,  in  particolare,  forma  un  blocco  snlls 
gamba,  senza  che  possa  essere  mosso  in  veruna  guisa.  Le  articolazioni  del 
ginocchio  sono  enormi ,  nodose;  esiste  una  leggiera  sublussazione  della  ti- 
bia in  dietro.  I  muscoli  degli  stessi  arti  sono  molto  atrofizzati  ;  la  pelle 
è  secca,  rugosa,  squamosa.  A  riposo,  il  fanciullo  non  sente  dolori  spontanei: 
ma  il  menomo  tentativo  di  movimento  provocato  riesce  penosit;simo. 

L'analisi  della-  orina,  l'esame  dei  diversi  organi  e  del  sistema  gauglionare 
non  rivelano  niente  di  anormale. 

Le  prove  metodiche  di  massaggio  e  di  mobilizzazione  delle  articolazioni 
della  gamba,  fatte  per  diverse  settimane,  non  hanno  prodotto  che  un  miglio- 
ramento insignificante  ;  e'  è  a  temere  che  la  situazione  sia  disperata. 

Il  principio  della  malattia  rimonta  a  dicembre  1904  ;  fu  molto  brusco  ;  si 
diagnosticò  a  quest'epoca  reumatismo  articolare  acuto;  il  fanciullo  giacque  s 
letto  per  venti  settimane  senza  cambiar  sito.  Abitava,  da  parecchi  anni,  nei 
Yosgi,  una  casa  sana  e  niente  umida.  Non  si  può  invocare  nel  caso  partico- 
lare alcuna  causa  speciale  della  malattia. 

Be  clinicamente  il  {ipo  realizzato  è  quello  del  reumatismo  cronico  anchi- 
losante,  si  può  ammettere  che  la  poliartrite  acuta,  ohe  ne  fu  il  punto  di  par- 
tenza, sia  stata  la  manifestazione  di  una  infezione,  cosa  del  resto  molto  ban^e; 
ma  quale  fu  mai  questa  infezione  f  ecco  il  quesito  che  attualmente  è  impos- 
sibile risolvere. 

M.  M.  CHARDON  e  BA  VI  ART.— Epilessia  e  malattie  intereorreiti.  ((^ 

iHHnicazione  alla  Soeiété  de  medicine  del  dipartimento  del  Nord  ,  luglio  1906). 

Essendo  scoppiata  una  piccola  epidemia  di  bronco-polmonite  all'asUo  nella 
sezione  dei  bambini  idioti  ed  epilettici,  gli  AA.  hanno  potuto  ancora  nn»  volta 
constatare  l'influenza  spiegata  dalla  malattia  febbrile  sulle  manifestazioni  con- 
vulsive della  epilessia, 
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Cinque  ragazze  di  10  a  13  anni  furono  colpite  quasi  simultaneamente  e 
presentarono  gli  stessi  sintomi  bronco-polmonari  con  temperature  elevate,  rag- 
giungenti 40°  durante  quasi  sei   giorni. 

In  una  delle  piccole  inferme ,  eh'  era  attaccata  in  media  dodici  volte  per 
mese,  il  numero  degli  attacchi  aumentò  immediatamente  ;  ella  ne  ebbe  sino 
a  23  al  giorno,  e  soccombette  dopo  averne  presentato  122  in  10  giorni. 

Un'  altra ,  mentre  il  termometro  saliva  a  40<>  al  secondo  giorno  della  ma- 
lattia, ebbe  in  questa  stessa  giornata  una  serie  di  otto  attacchi,  mentre  non 
ne  aveva  avuto  giammai  più  di  uno;  ma  nei  giorni  che  seguirono,  il  numero 
delle  crisi  diminuì. 

In  due  altre  ammalate,  l'epilessìa  fu  molto  favorevolmente  influenzata  dalla 
malattia  febbrile;  una  di  esse  non  ebbe  alcuna  crisi  e  rimase  sino  a  40  giorni 
senza  attacco,  mentre  oh'  ella  presentava  4  a  8  orisi  per  mese  ;  un'altra  non 
ebbe  che  due  attacchi  nei  primi  giorni  delU  bronco  -  polmonite,  poi  nessuno 
più  nei  19  giorni  successivi;  in  seguito,  le  crisi  si  sono  distanziate;  l'ultima 
infine  non  presentò  alcuna  modificazione  nel  numero   dei  suoi  attacchi. 

Così,  sopra  cinque  epilettiche  colpite  da  una  medesima  malattia  febbrile, 
l'nna  presenta  un  numero  considerevole  di  attacchi  e  muore,  tre  altre  vedono 
le  loro  crisi  sparire  o  diminuire  di  numero  durante  qualche  tempo,  un'ultima 
non  è  influenzata  né  in  bene  uè  in  male  dalla  infezione. 

È  ,  del  resto,  un  fatto  eccezionale  ohe  gli  epilettici  abbiano  a  felicitarsi 
di  essere  stati  colpiti  da  una  malattia  acuta  febbrile  :  se  talvolta  può  osser- 
varsi una  scomparsa  prolungata  ed,  in  certi  casi,  definitiva,  del  mal  comi- 
ziale, il  più  delle  volte  i  malati  guadagnano,  come  suol  dirsi,  il  tempo  per- 
duto, per  guisa  che  dopo  quindici  giorni,  uno,  due  o  tre  mesi ,  gli  attacchi 
ricompariscono  talvolta  più  numerosi  di  prima. 

M.  HAUSHALTER.  —  Osteopatia  eredo-aifllitiea  in  an  bamUno  di  6 
anni.  (idem). 

n  bambino^  che  aveva  camminato  all'età  di  20  mesi,  cessò  poco  a  poco  di 
potere  tenersi  sulle  gambe  ;  attualmente,  è  immobilizzato  a  letto.  Le  tibie  sono 
incurvate  in  avanti,  senza  che  la  radiografia  riveli  ispessimento  della  diafisi; 
le  epìfisi  inferiori  e  superiori  della  tibia  e  del  perone ,  per  contrario  ,  sono 
molto  ingrandite  ed  ispessite.  A  riposo,  le  gambe  sono  leggermente  flesse  sulla 
coscia  e,  per  la  deformazione  epifisaria,  l'  estensione  completa  è  impossibile. 

Quando  il  bambino  viene  messo  a  terra,  l'atteggiamento  suo  è  la  flessione 
della  coscia  sul  bacino  e  della  gamba  sulla  coscia;  d'altronde,  la  stazione  è 
impossibile  senza  un  aiuto ,  ed  è  dolorosissima;  il  fanciullo  si  rifiuta  a  fare 
alcun  tentativo  di  cammino. 

Queste  alterazioni  delle  ossa  della  gamba,  sebbene  coincidano  con  lesioni  o 
stigmati  rachitiche,  non  sembrano  potersi  riferire  al  solo  rachitismo.  La  loca- 
lizzazione dell' osteopatia  dolorosa  alle  ossa  deUa  gamba,  la  progressione,  della 
lesione  -,  a  una  età  in  cui  il  rachitismo  si  è  già  stabilito  ,  la  coincidenza  in 
questo  bambino  dell' osteopatia  con  macchie  della  cornea,  con  una  otite  cro- 
nica ,  eolia  forma  ogivale  della  volta  palatina  ,  fanno  piegare  la  diagnosi  a 
favore  di  lesioni  eredo-sìfilitiche  del  sistema  osseo.  Pavone 
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Farmacologia  e  Terapia 


BONANNI.  ~  I]ifl«eii£a  degli  amari  sulla  secrezione  gastrica.  (  Dalla 
Nuova  Hi  vista  Clinico-Terapeutica.  Fase.  6",  1906). 

Le  sostanze  amare,  che  hanno  sempre  fatto  parte  dell'arsenale  terapeutico 
e  che  ancora  sono  di  uso  continuo,  sono  state  poco  fortunate  in  rapport-o  alle 
ricerclie  sperimentali ,  rivolte  allo  studio  della  loro  influenza  sulla  funzione 
gastrica.  6e  si  ripone  in  esame  un  argomento  tanto  discusso  ,  si  deve  alla 
circostanza  che  VA.  poteva  applicare  allo  studio  della  questione  i  recenti  me> 
tedi  di  indagine  della  secrezione  gastrica,  disponendo  di  una  cagna  oporat«, 
secondo  il  metodo  Pawlow-Heidenhain,  di  stomaco  succenturiato.  Si  scelsero 
fra  gli  amari  la  genziana,  il  kgno  quassio,  la  radice  di  colonibOf  come  più  co- 
munemente in  uso,  e  si  volle  osservare  non  solo  il  variare  o  non  della  6»- 
erezione  gastrica  quando  una  di  essa  è  portata  direttamente  nello  8toma<^, 
ma  anche  l'influenza  che  su  tale  secrezione  hanno  allorché  si  umettino,  con 
il  loro  infuso,  la  cavità  orale  e  la  lingua  dell'animale  prima  di  somministrar- 
gli una  data  quantità  di  cibo. 

Constatato  in  una  prima  serie  di  esperienze ,  innanzi  tutto,  che  se  la  secre- 
zione gastrica  è  funzione  della  quantità  di  liquido  introdotto,  essa  esiste  del 
pari  per  piccolissime  quantità,  e  che  si  è  in  diritto  di  concludere  per  un'in- 
fluenza molto  importante  dell'acqua  nella  secrezione;  in  una  «eoondo  serie  di  espe- 
rienze si  volle  comparare  l' influenza  degli  infusi  acquosi ,  al  5  ^Jq  ,  dei  vani 
amari  (genziana,  legno  quiissio,  radice  di  colombo)  a  quella  di  un'eguale  quan- 
tità di  acqua  distillata,  sulla  secrezione  del  succo  gastrico  e  nei  caratteri  fi- 
sico-chimici di  esso.  Si  potette  rilevare,  a  parità  di  condizione,  nessuna  in- 
fluenza delle  sostanze  amare  sulla  secrezione  gastrica.  In  una  terza  serte  d^efpe- 
rienze  i  varii  infusi  {genziana,  legno  quassio,  radice  di  colombo)  a  diversa  con- 
centrazione (5  ^/o  -  8  %)  furono  introdotti  tli rettamente  nel  piccolo  siomacQ  ss^ 
eenturiaio,  e  si  potette  rilevare  che  le  sostanze  amare,  in  tali  coudizioni,  w 
eccitano  una  leggiera  secrezione  di  muco,  non  eccitano  punto  la  minima  se- 
erezione  di  succo  gastrico.  In  una  quarta  serie  d*esperienze  si  stabilì  di  proce- 
dere cosi  :  in  un  giorno  si  osservava  1'  andamento  della  secrezione  gastrica, 
dopo  che  all'animale  erano  dati  100  grammi  di  carne  magra  di  cavallo;  n^ 
giorno  seguente,  bagnate  accuratamente  con  infuso  amaro  la  bocca  e  la  lingua 
dell'animale,  a  mezzo  di  un  batuffolo  di  ovatta,  4  o  5  minuti  dopo,  cessata 
più  o  meno  la  discreta  secrezione  salivare  ,  si  somministravano  i  soliti  100 
grammi  di  carne  magra  di  cavallo,  e  si  ripeteva  l'osservazione. 

Si  potette  notare  in  tali  circostanze  un  aumento,  e  non  sempre  costante, 
di  secrezione  di  succo  gastrico  ,  mentre  in  una  quinta  serie  di  esperienze  gli 
infusi  acquosi  amari  introdotti  a  digiuno  direttamente  nel  piccolo  stomaco 
succenturiato,  o  dopo  30'  vuotato  e  susseguente  somministrazione  all'animale 
di  gr.  100  di  carne  magra  di  cavallo,  non  produssero  alcuna  manifesta  in- 
fluenza su  detta  secrezione. 

Dal  complesso  delle  ricerche  sì  venne  alle  seguenti  conclusioni:  a)  che  non 
si  può  constatare  la  minima  influenza  diretta  delle  sostanze  amare  sulla  s«' 


Digitized  by  V^OOQlC 


Riviste  ,  959 

erezione  gastrica  ;  h)  che  sì  deve  ascrivere  solamente  all'  acqua  V  influenza 
che  gli  infusi  amari ,  introdotti  nello  stomaco  j  hanno  sa  dette  secrezioni  ; 
e)  che  solo  dopo  precedente  applicazione  di  nna  sostanza  amara  sulle  pareti 
della  cavità  orale  e  nella  lingua  dell'animale  e  susseguente  somministrazione 
di  una  qualunque  quantità  di  cibo  ,  si  nota  un  aumento,  e  non  sempre  co  - 
stante,  di  secrezione  di  succo  gastrico  ;  d)  che  in  tale  caso  «  per  contrasto  » 
8i  provocherebbe  nelV  animale  il  desiderio  vivo  per  V  alimento,  1'  appetito  ; 
e)  che  di  conseguenza  gli  amari  dovrebbero  essere  somministrati  soltanto  poco 
prima  del  pasto. 

PETKI  e  FALCIOLA.  —  L' Isoprale  eome  Ipnotico  e  sedatiYO.  (Gazzetta 
Medica  italiana  N.  28,  1906). 

L'isoprae  venne  dagli  AA.  sperimentato  esclusivamente  sopra  malati  di  mente. 

Si  tenne  conto  nel  lavoro  delle  modificazioni  apportate  dall'  isoprale  sulla 
temperatura,  sul  polso,  sul  i espiro  e  sulla  pressione  arteriosa. 

La  temperatura  ed  il  respiro  non  si  scosterebbero  gran  che  dalla  norma. 

Il  polso  mostrò  tendenza  a  farsi  piti  raro,  ed  anche  notevolmente  più  raro. 

La  pressione  pure  dette  quasi  costantemeute  una  diminuzione  della  colonna 
sfigmomanometrica.  Le  urine  conserverebbero,  secondo  gli  AA.,  il  volume  nor- 
male, sicché  sia  per  la  diminuita  pressione  arteriosa  che  per  il  costante  vo- 
lume delle  orine  l'isoprale  non  avrebbe  azione  digitalica,  eome  alcuno  sostenne. 

Le  esperienze  furono  circa  400  e  fatte  sopra  23  malati  tra  uomini  e  donne. 

Le  coDolusioni  tratte  dagli  AA.  dall' isoprale  «  come  ipnotico  e  sedativo  » 
sono  le  seguenti:  essere  al  momento  attuale  l'isoprale  tra  i  migliori  degli  ipno- 
tici, sia  per  la  sua  azione  sicura  ed  abbastanza  rapida  anche  a  dosi  poco  ele- 
vate, sia  per  la  sua  innocuità,  sia  per  la  poca  assuefazione  ch'esso  produce; 
avere  veramente  l'isoprale  anche  una  lieve  azione  sedativa,  sebbene  passi  in 
linea  secondaria  di  fronte  alla  sua  peculiare  azione  ipnotica. 


Bibliografia 


HaoTO  Trattato  di  Medleina  e  di  Terapeatiea^  pubblicato  sotto  la  dire- 
zione di  BROUARDEL  e  GILBERT.  —  (Editore    Baillière    et   fils,    Parigi.  In 
vendita  presso  Detken  e  Rocholl). 

Come  abbiamo  fatto  notare  in  precedenti  fascicoli,  si  era  appena  terminata 
la  pubblicazione  di  questo  Trattato  che  già  i  progressi  della  Scienza  ne  re- 
sero necessaria  una  nuova  edizione.  Gli  editori  o  gli  A.  A.,  che  nel  pubbli- 
carla mettono  ogni  cura  e  tutta  l'attività  desiderabile,  sono  stati  bene  inspi- 
rati, cangiando  il  modo  di  divisione  dei  volumi.  I  grossi  libri  della  1*^  edi- 
zione, non  solo  avevano  l'inconveniente  del  peso,  ma,  contenendo  un  gran 
numero  di  articoli  di  autori  diversi,  facevano  ritardare  la  pubblicazione,  ren- 
dendo più  difficile  la  nuova  esposizione  di  questioni  trasformate  per  recenti 
acquisizioni  della  Scienza. 

11  Nuovo  Trattato  di  Medimna  non  è  nuovo  soltanto  per  il  titolo,  ma  ancora 
per  la  forma  e  la  sostanza.  Molti  articoli  nuovi,  molti  autori  nuovi,  gli  ar- 
ticoli interamente  rifatti  e  sviluppati  gli  danno  una  perfetta  impronta  di  novità. 

Questa  nuova  edizione,  lo  ricordiamo,  si  pubblica  in  fascicoli  separati,  cia- 
scuno con  il  proprio  titolo,  propria  paginazione  e  rispettivo  indice,  in  modo 
che  ciascuno  forma  un  tutto  completo  e  si  vende  separatamente. 
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Sono  ora  in  vendita  i  seguenti  due  altri  volumi  : 

CARNOT,  WURTZ,  LETULLE  e  LANCERAUX.  —  IiitOBSle««lOBl.(Unvol. 
grande  in  8«*,  di  353  pagine  —  Prezzo  L.  6,50). 

In  questo  volume  lo  studio  delle  Intossicazioni  in  generale  è  fatto  dal  Dr. 
P.  Caruot,  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi.  Egli 
tratta  successivamente  delle  cause  generali  d'intossicazione  (intossicazioni  eso- 
gene, auto*intossicazioui  ed  intossicazioni  microbiche),  dei  principali  fattori 
d'intossicazione,  della  determinazione  degli  equivalenti  tossici,  del  meccanismo 
delle  intossicazioni,  del  metabolismo  delle  sostanze  tcssiche,  e  delle  reazioni 
antitossiche  dell'  organismo. 

Wnrtz,  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  tratta  del 
Fosforismo f  Arsenicismo,  Intossicazioni  per  ossido  di  carbonio ^  per  gas  illuminanit 
e  per  solfuro  di  carbonio ^  Avvelenamento  per  idrooarburij  NicotismOj  Awelenamnie 
per  oppio,  Morfinomania f  Cocainismo^  Avvelenamento  per  funghi  ed  Intossieazim 
alimentari  (alimenti  freschi  ed  in  conserva). 

L  e  tulle.  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  tratta  del 
Saturnismo  e  dell'Idrargirismo. 

n  volume  si  termina  con  un  importantissimo  studio  snlIMZcooJMmo,  falto  di 
Lancereaux,  Membro  dell'Accademia  di  Medicina,  del  quale  è  nota  la  com- 
petenza tutta  speciale  su  questo  argomento. 

NETTER,  MOSNY,  THOINOT,  WURTZ,  VAILLARD  ecc.  —  Malattie  6§#- 

tlelie.  (Un  voi.  grande  in  8",  di  439  pagine,  con  29  figure — Prezzo  L.  8,50). 

In  questo  volume  N  e  1 1  e  r,  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di 
Parigi,  tratta  del  Tifo  esantematico  e  ricorrente  e  del  Dengue  :  Mosny,  Medico 
degli  Ospedali  di  Parigi,  si  occupa  della  Febbre  gialla  :  De  s  o  h  a  mp  a  della  PaU, 
del  Beriberi  e  del  Latirismo  :  Thoinot,  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di 
Medicina  '  'Parigi,  del  Colera  asiatico:  Vaillard,  Direttore  della  Scuola  del 
ser  !..  ù»*.iitario  militare  di  Lione,  della  Dw»<mteria  .•  Wurtz,  Professore  ag- 
gr*«yity  :  .a  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  e^^uelt^  Febbre  di  Malta/dKak- 
A^  i\  la  Diarrea  cronica  dei  paesi  caldi,  e  certe  malattie  addominali  di  natura 
indeterminata:  V Idropisia  epidemica,  il  Goundou,  le  Intossicazioni  alimentari  m- 
tiche  (avvelenamento  per  pesci  e  per  la  farina  di  manioc,  atriplicismo),  ed 
infine  gli  Avvelenamenti  nei  paesi  caldi  {Punture  e  Morsicature). 

Hallopeau,  Medico  dell'Ospedale  Saint- Louis,  tratta  della  Lebbra:  Un- 
se Ime,  Professore  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  del  Piane, 
Verruca  e  Micetoma:  Richardière,  Medico  degli  Ospedali  di  Parigi,  dello 
Scorbuto  :  Lancereaux,  Membro  dell'Accademia  di  Medicina,  della  Filarion: 
G ni  art.  Prof,  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di   Parigi,    della  BilanUm. 


Gerente  ResponsabiU  :  Filippo  Oleari 


Stab.   Tip.  F.  Sangiovauni  &  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai   VentagUeri,  U 
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Clinica  Medica  nel  l'Ospedale  Incurabili  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  D«  Oapoul. 


VIBRAZIONI  TATTILI  DELLA  REGIONE  PRECORDIALE 
IN  RAPPORTO  AD  ALTERAZIONI  FUNZIONALI  MIOCARDICHE 

(Fremito  miocardico  o  sintoma  del  Capozzi) 

PEL 


Dott.  MICHELE  liANDOLFI 

Coadiutore 


Sotto  il  primo  titolo  Orlandi  ha  pubblicato  un'interessante  mo- 
nografia, chélia  richiamato  subito  la  mia  attenzione,  perchè  tratta 
di  un  fenomeno,  che  è  gloria  tutti  del  mio  illustre  direttore  prof. 
Capozzi,  e  che  formò  anche  oggetto  di  mia  pubblicazione ,  sotta 
il  titolo  di  €  Fremito  miocardico  a  sintoma  del  Capozzi  ». 

Poiché  nel  lavoro  di  Orlandi  non  veggo  neppure  lontanamente 
accennato  al  nome  del  mio  Maestro,  io  credo  mio  dovere  di  met- 
tere le  cose  a  posto,  e  sono  convinto,  che  Orlandi  stesso,  quando- 
avrà  letto  la  presente  comunicazione,  attribuirà  senz'altro)  la  prio- 
rità dell'osservazione  al  prof.  Capozzi.  \^*'"  "'^'^^ 

La  prima  osservazione  di  Capozzi  in  rapporto  appunto ^al  ^ 
mito  miocardico  rimonta  al  1867.  In  un  caso  di  degenerazione 
adiposa  acuta  del  cuore,  mentre  durante  la  vita  la  mano  aveva 
percepito  una  sensazione  di  fremito  ben  distinta,  all'autopsia  l'en- 
docardio apparve  del  tutto  normale,  e  le  lamine  pericardiche  si' 
trovarono  levigatissime.  E  poiché  il  miocardio  era  degenerato  in 
adipe,  Capozzi  suppose,  che  una  tale  lesione  fosse  stata  la  causa, 
del  fremito  avvertito  in  vita.  (Capozzi.  Morgagni  1867). 

Due  anni  appresso  il  prof.  Capozzi  ritornò  sul  fremito  miocar- 
dico ,  riportandone  un  altro  esempio.  In  una  donna  affetta  da. 
marasma  cardiaco,  egli  potette  osservare  in  vita  il  fremito  mio- 
cardico. Air  autopsia  niente  fu  rinvenuto  nel  pericardio  capace* 
di  produrre  soffregamento,  né  le  lesioni  degli  apparecchi  valvo- 
lari giustificavano  pienamente  una  tale  sensazione  di  fremito. 
{Capozzi,  Sommario  della  prima  clinica  medica  di  Napoli.  Mor- 
gagni 1870). 

In  seguito  spesso  Capozzi  ha  osservato  ed  ha  fatto  osservare 
agii  studenti  il  detto  fenomeno,  che  talvolta  ha  potuto  control- 
lare all'autopsia,  e  nelle  sue  «  Lezioni  di  Clinica  Medica  »  (redatte 
dal  dott.  r.  Zillini.  Napoli  1899),  ci  ritorna  su  in  una  maniera 
che  già  definii,  addirittura  insuperabile.  Si  tratta  di  un  uomo, 
egli  scrive,  afletto  da  insufficienza  delle  semìlunari  aortiche,  e  de- 
generazione del  miocardio,  il  quale  presenta,  alla  palpazione  della 
regione  precordiale,  una  sensazione  di  leggiero  fremito,  come  una 
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leggiera  ondulazione ,  una  specie  di  movimento  vermicolare ,  il 
quale  sta  ad  indicare ,  che  la  nutrizione  del  miocardio  non  è 
quale  dovrebbe  essere:  le  fibre  muscolari  non  si  contraggono  con- 
temporaneamente; ma  alcune  prima,  altre  dopo;  non  si  contrag- 
gono con  la  medesima  energìa;  ma  alcune  con  forza,  altre  debol- 
mente; le  meglio  conservate  con  T  usato  vigore  ed  a  tempo  op- 
portuno ,  le  già  stanche,  come  per  forza  trascinate  dalle  alti*e, 
lentamente  e  malamente,  le  degenerate  affatto  rimangono  inerti, 
formando  ostacolo  alla  funzione  di  quelle ,  che  ancora,  cornee-» 
chessia,  lavorano.  Da  tale  varia  condizione  dei  fasci  e  delle  fibre 
muscolari,  conchiude  Capozzi,  deriva  una  funzione  pigra,  inper- 
fetta, una  contrazione  sistolica  dei  fasci  muscolari  non  uniforme  e 
simultanea,  ma  successiva  e  graduale,  che  viene  percepita  sotto 
la  mano,  come  un*  ondulazione,  un  tremito,  un  leggiero  fremito. 

Ed  infine  all'  8"  Congresso  di  Medicina  interna ,  tenuto  a 
Napoli  nel  1897,  lesse  una  monografia:  «  Sull'  Iposistolia  >  nella 
quale  sta  scritto:  Tutte  le  volte  che,  o  per  alterata  innervazione, 
o  per  ineguale  stato  nutritivo  delle  fibre  muscolari ,  la  contra- 
zione del  miocardio  non  avviene  nell'esatto  ordme  fisiologico,  si 
produce  il  fremito  in  parola.  Esso  in  generale  sta  ad  indicare 
una  lesione  del  miocardio,  ma  segnatamente  1*  iposistolia,  anche 
quando  questa  è  espressione  di  semplice  stanchezza  del  miocardio 
senz' alcuna  lesione  anatomica  apprezzabile,  specialmente  però 
però  quando  essa  è  manifestazione  della  degenerazione  grassa. 

Fazio  nella  sua  Semiologia ,  e  Pansini  nella  sua  monografia 
sulle  malattie  nervose  e  funzionali  del  cuore,  pubblicata  nel  trat- 
tato di  Patologia  medica  di  Gantani  e  Maragliano,  parlano  del 
detto  fremito  miocardico,  attribuendone  la  paternità  al  Capozzi, 
paternità,  che  del  resto  non  è  stata  mai  contestata  da  alcuno. 

Piii  volte  (1)  nella  clinica  del  prof.  Capozzi  io  ho  osservato  il 
detto  fenomeno,  e  come  ho  già  detto,  ne  ho  fatto  oggetto  anche 
di  pubblicazione  {Landol/l.  La  Medicina  italiana.  Napoli.  Anno  III, 
n.^  35,  1905),  riportando  due  casi ,  i  quati  presentavano  in  una 
maniei^a  tipica  il  fremito  miocardico. 

Sono  lieto  di  riportare  alcuni  passi  della  detta  pubblicazione. 

È  noto  che  normalmente  applicando  la  mano  a  piatto  sulla  re- 
gione precordiale,  oltre  la  sensazione  dell'urto  del  cuore,  non  se 
ne  avverte  alcuna  altra.  In  condizioni  patologiche  invece  è  pos- 
sibile, che  la  mano  palpante  avverta  delle  sensazioni  di  fremito  o 
sfregamento,  che  furono  messe ,  ora  in  conto  di  alterazioni  del 
pericardio,  ora  dell'endocardio,  mai  però  del  miocardio. 

È  merito  del  prof.  Capozzi  di  avere  osservato  in  talune  cir- 
costanze alla  palpazione  del  cuore  una  sensazione,  che  se  non  ò 
un  vero  fremito,  molto  a  questo  si  rassomiglia,  e  di  aver  messo 
in  rapporto  di  causa  ed  effetto  la  detta  sensazione  di  pseudo-fre- 
mito con  alterazioni  del  miocardio. 

A  questa  sensazione ,  a  cagione   dell*  origine,  Capozzi  dette  il 


(1)  Landolfi.  —  Intorno  ad  un  caso  di  Bahirnismo  cronUo,  (Giornale   Inter- 
nazionale delle  Scienze  mediche»  1906). 
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nome  di  fremito  miocardico,  il  quale  poi,  perchè  non  è  ud  vero 
fremito,  v^noe  in  seguito  indicato  anohe  col  nome  di  pseudo- fre- 
mito miocardico. 

Non  per  oontinuare  nella  morbosa  tendenza  esistente  oggidì, 
di  dare  nnoyi  battesimi  a  cose  già  note,  ma  perchè  sento  sempli- 
cemente di  compiere  un  dovere  verso  il  mio  illastre  Direttore, 
io  propongo  di  chiamare  il  detto  fenomeno  col  nome  di  sintoma 
del  Cttpoxzi.  Nessun  fenomeno  merita  di  essere  indicato  col  nome 
dell'autore,  che  pel  primo  Tha  osservato  o  maggioimente  lo  ha 
messo  in  luce,  quanto  il  fremito  miocardico^  il  quale  è  di  una 
grande  utilità  ed  è  cosa  tutta  del  professore  Capozzi.  Esso  ha 
una  doppia  importanza,  positiva  e  negativa:  positiva,  perchè  sta 
ad  indicare  una  lesione  organica  o  funzionale  del  miocardio; 
negativa,  perchè  ci  preserva  dairincorrere  in  errori  grossolani. 

Qualche  medico,  infatti,  il  quale  ignorasse  la  esistenza  del  sin- 
toma  del  Capozzi ,  avvertendo  alla  palpazione  la  sensazione  di 
qualche  cosa,  che  si  assomiglia  al  fremito,  potrebbe  pensare  ad 
una  lesione  deirendo-,  o  del  pericardio,  anche  quando  questa  fosse 
del  tutto  assente. 

Riporto  dalla  medesima  comunicazione  i  caratteri  lei  freniti 
miocardici ,  per  cui   questi  si    differenziano   dagli  altri  fremiti  : 

Non  danno  la  sensazione  di  un  vero  fremito,  ma  piuttosto  quella 
di  un'ondulazione,  di  un  movimento  vermicolare  ;  non  sono  rudi, 
ma  sono  anzi  tra  i  più  dolci;  niente  delimitabili  nella  loro  esten- 
sione; sono  superficiali;  sono  diffusi  a  tutta  la  regione  precordiale 
senza  tendenza  a  propagarsi  fuori  di  essa  ;  non  trovano  riscontro 
air  ascoltazione;  sono  più  sistolici,  che  diastolici  ;  si  accentuano 
con  i  movimenti ,  con  le  emozioni ,  dopo  i  pasti  e  con  gli  ecci- 
tanti; si  modificano  poco  con  i  cangiamenti  di  posizione;  restano 
invariati  con  una  moderata  o  forte  pressione  sulla  regione  pre* 
cordiale,  e  con  la  ricerca  del  Valsalva  (compressione  del  ventre  a 
glottide  chiusa  dopo  una  profonda  inspirazione). 

Riassumo  quanto  ripete  Orlandi  nella  sua  monografia. 

Tutte  lo  vibrazioni  tattili  ovvero  tutti  i  fremiti,  che  si  osser- 
vano palpando  la  regione  precordiale  (sia  in  rapporto  ad  altera- 
zioni endocardiche,  pericardiche  o  pleuro-pericardiche,  sia  in  rap- 
porto ad  aneurismi  ecc.)  sono  costantemente  accompagnati  da  un 
fenomeno  acustico,  i  cui  caratteri  spesso  riescono  di  grande  sus- 
sidio nel  valutare  il  significato  loro  patognomonico  indeciso. 

Non  sempre  però,  quando  alla  palpazione  dell*  aia  precordiale 
si  percepisce  un  fremito,  si  trova  di  riscontro  un  fenomeno  aea* 
stico  di  soffio  0  di  sfregamento,  e  non  sempre  la  necroscopia  ri* 
leva  alcune  delle  lesioni  anatomiche  accennate  a  giustificazione 
delle  vibrazioni  tattili. 

Egli  ritiene  questi  fremiti  di  origine  miocardica. 

Ebbe  occasione  di  consultarli  nelle  fasi  preagoniehe  ed  agoni- 
che, quando  l'attività  muscolare  del  cuore  sta  per  spegnersi,  in 
ift  individui  colpiti  da  gravi  lesioni  miocardiche,  e  li  riferisce  a 
contrazioni  fibrillari  dell'elemento  muscolare  cardiaco,  alterato 
aetla  sua  funiione  da  fattovi  tossieieda  processi   regres  n vi. 
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A  sostegno  della  interpetrazìone  esposta  richiama  le  contrazioDÌ 
fibrillari ,  che  si  manifestano  in  altri  muscoli  striati  del  nostro 
organismo  per  alterazioni  fisio-patologìche  diverse. 

Che  il  fatto  possa  ripetersi  suirelemento  contrattile  del  cuore 
risulta  anche  dairossei*Tazione  sperimentale  nelle  vivesezionL 

So  si  mette  allo  scoperto  il  cuore  di  coniglio  o  di  altro  ani- 
male, specie  se  intossicato  da  varietà  batteriche,  che  esercitano 
azione  deleteria  sul  miocardio,  prima  dell'arresto  completo  dei  mo- 
vimenti sistolici,  noi  vediamo  comparire  quasi  sempre  contrazioni 
parziali  del  miocardio  e  contrazioni  fibrillari  evidentissime 

Neiruomo  i  dati  che  caratterizzano  le  vibrazioni  tattili  di  que- 
sta natura  sono  i  seguenti  : 

Localizzate  alFarea  delFottusità  assoluta  esse  vibrazioni  tattilir 
presentano  un'intensità  non  uniforme.  Per  ciò  che  risulta  finora 
corrisponderebbero    sempre   alla  fase  sistolica;  non   offrirebbero 
zone  speciali  di  diffusione;  sarebbero  incostanti;  presenterebbero 
differenze  enormi  nel  grado  di  intensità  e  di  durata  da  sistole  a 
sistole  ;  sembrerebbero  più  evidenti  quando  meno  valido  è  l'impul- 
so; non  sono  influenzabili  dalla  funzione  respiratoria,  né  dai  cam- 
biamenti di  posizione,  né  dalla  compressione;  infine,  ed  é  questa 
una  caratteristica  speciale,  non  sono  associate  come  i  fremiti  di 
altra  natura,  a  fenomeni  acustici  apprezzabili. 

Riporta  un  interessantissimo  caso  di  miocardite,  corredato  da 
autopsia,  nel  quale  erano  evidentissime  le  suddette  vibraziooi 
tattili ,  e  conclude  col  richiamare  1*  attenzione  sulla  possibilità^ 
che  alla  palpazione  dell'area  precordiale,  oltre  a  fremiti  da  cause 
già  ben  note,  si  possono  percepire  vibrazioni  tattili  e  fremiti,  che 
per  l'esclusione  di  alterazioni  endocardiche,  pericardicbe  ed  ei* 
tracardiache,  e  per  la  concomitanza  di  processi  regressivi  deirele- 
mento  muscolare,  vanno  ritenuti  di  origine  miocardica. 

Tali  fremiti  troverebbero  una  valida  spiegazione  in  contrazioni 
fibrillari ,  che  accompagnerebbero  o  sostituirebbero  contrazioni 
sistoliche,  piii  o  meno  alterate  da  cause  patologiche,  e  non  deb- 
bono essere  considerati  soltanto  come  espressione  delle  gravi  al- 
terazioni funzionali  agoniche  o  preagoniche;  ma  altresì  come  con- 
seguenza possibile  di  processi  degenerativi,  che  colpiscono  la  fun- 
zionalità dell'elemento  contrattile  nel  corso  di  miocarditi  gravi. 

È  grande  senza  alcun  dubbio  il  merito  di  Orlandi,  che  eviden- 
temente ignorava  le  precedenti  osservazioni  del  Capozzi,  per  aver 
scritto  una  monografia  molto  pregevole  sull'argomento,  ed  il  con- 
tributo da  lui  portato  al  sintonia  del  Capozzi,  dà  fede  della  sua 
valentia  di  osservatore. 

Ma  dopo  quanto  è  stato  scritto  di  sopra,  specie  quando  vengono 
messe  in  rapporto  le  precedenti  osservazioni  di  Capozzi  con  quelle 
recenti  di  Orlandi,  si  scorge  subito  che  il  primo  aveva  trattato 
l'argomento  quasi  in  maniera  completa,  cui  io  potetti  apportare 
il  contributo  di  una  maggiore  ricchezza  dì  caratteri  differenxiali, 
ed  Orlandi,  oltre  a  ciò,  quello  di  un'interpctrazione  patogenetica. 
moderna,  del  resto  già  intravista  e  descritta  dal  Capozzi. 

Sotto  il  nome  ài  sintonia  del  Capozzi^  io  intendo JasensaW» 
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<li  vibrazioni  tattili ,  che  si  avverte  alla    rej^ione  precordiale ,  e 
<rhe  è  in  rapporto  a  qualunque  alterazione  del  miocardio. 

Per  completare  V  argomento  almeno  dal  lato  sintomatolo^ico, 
to  dirò  che  realmente  esistono  due  forme  delle  medesime  vibra- 
zioni tattili:  la  prima  o  /remito  miocardico,  la  seconda  o  pseudo- 
fremito  miocardico,  pure  restando  intesi  che  nessuna  delle  due 
forme  è  un  vero  fremito. 

Solamente  la  prima  ci  si  avvicina  dì  più,  la  seconda  meno. 

Quando  si  palpa  il  cuore,  è  possibile  avvertire  una  sensazione 
<li  vibrazione  tattile,  che  non  è  né  sfregamento,  né  fremito,  né  la 
sensazione  di  movimento  vermicolare,  di  cui  parla  il  Capozzi. 

Eppure  la  mano  avverte  qualche  cosa  che  in  maniera  vaga  ed 
indeterminata  assomiglia  alle  dette  sensazioni  di  vibrazioni  tattili 
(pseudo-fremito  miocardico). 

Ciò  si  avvera  sopratutto  nei  casi  in  cui  esiste  ipertenzione  ar- 
teriosa, ci  sia  0  non  ipertrofia  del  cuore. 

In  tale  caso  la  sensazione  caratteristica  dipende  dalla  maniera 
anormale  onde  si  contrae  il  miocardio,  che  cercando  di  vincere 
l'ostacolo,  vibra. 

•  Dopo  renumerazione  dei  caratteri  proprii  dei  fremiti  miocar- 
dici ,  è  facile  distinguerli  da  tutti  gli  altri  fremiti ,  che  si  av- 
vertano alla  palpazione  della  regione  precordiale  (sfregamenti 
ji0ricardici;  sfregamenti  pleuro-pericardici  di  Kussner  e  Ferber; 
sfregamenti  pericardici-diaframmatici  di  Emminghauss  ;  fremiti 
endocardici;  tremiti  da  aneurismi,  ecc.). 

Più  diiBcile  è  la  distinzione  tra  i  fremili  miocardici  ed  i 
^seudO' fremiti  miocardici.  Essi  hanno  dei  caratteri  comuni  e  dei 
x^ratteri  proprii,  che  é  bene  conoscere. 

Caratteri  comuni  ai  fremiti  miocardici  ed  ai  pseudo-fremiti 
miocardici.  Non  sono  dei  veri  fremiti;  non  sono  delimitabili  nella 
loro  estensione;  sono  superficiali;  sono  diffusi  a  tutta  la  regione 
precordiale  senza  tendenza  a  propagarsi  fuori  di  essa;  non  tro- 
vano riscontro  all'  ascoltazione  ;  si  accentuano  con  i  movimenti, 
^n  le  emozioni,  dopo  i  pasti,  e  con  gli  eccitanti;  restano  in  va 
rìati  con  una  moderata  o  forte  pressione  salla  regione  precor- 
diale; sono  incostanti. 

Caratteri  proprii  dei  fremiti  miocardici.  Danno  la  sensazione 
molto  dolce  di  un'ondulazione,  di  un  movimanto  vermicolare;  sono 
più  sistolici,  che  diastolici;  si  modificano  poco  con  i  cangiamenti 
«di  posizione;  restano  invariati  con  i  movim3nti  respiratorii  e  con 
la  ricerca  del  Valsalva;  variano  per  intensità  e  durata  da  sistole 
a  sistole;  sono  più  evidenti,  quando  meno  valido  è  Timpulso. 

Caratteri  proprii  dei  pseudo-fremiti  miocardici.  Danno  la 
sensazione,  meno  dolce  di  quella  dei  precedenti,  ma  vaga  ed  in- 
determinata di  fremito;  sono  esclusivamente  sistolici;  si  modificano 
alquanto  con  i  cambiamenti  di  posizione,  con  i  movimenti  respi- 
ratorii e  con  la  ricerca  del  Valsalva;  non  variano  per  intensità  è 
dut*ata  da  sistole  a  sistole;  sono  variabili  col  variare  della  ten- 
done arteriosa. 

Napoli  21  ottobre  1906. 
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SULLA  DECAPStJLAZIONE  E  SULLA  CAPSULOIOMIA 
NELLE  NEFRITI 

RlOERCHE   SPERIMENTALI 


Don.  TOmiSO  COSTA 


Una  delle  più  brillanti  vittorie  the  la  chirurgia  moderna,  &tta 
ardita  dall'asepsi  e  dall'antisepsi,  ascrive  tra  i  suoi  fa«ti.  è  l'istor 
vento  nelle  nefriti,  dette  mediche  dai  francesi.  Questa  operaziose 
ha  un'  origine  pressocchè  simile  a  quella  di  Spencer  Wells  per 
la  peritonite,  a  quella  di  Fontan  per  le  emorroidi,  e  a  quella  4i 
Talma  per  la  cirrosi  del  fegato.  Infatti  è  noto  che  Reginald  H»^ 
rì&on,  chirurgo  inglese,  operando  nel  1896  un  infermo  con  sup- 
posto calcolo  renale,  non  trovò  questo  calcolo,  però  decorticò  il 
rene;  l'infermo,  che  era  nefritico, guari  delia  sua  ir alattia, e ce«t 
non  fu  male  adoperato  quello  intervento.  Lo  stesso  HarrÌ8on,à 
quanto  scrive  Theleman,  in  un  caso  di  scarlattina  con  probabile 
accesso  del  rene,  aggredì  quest'organo ,  però  non  trovò  pus.  ma 
solo  forte  congestione  ed  ipertrofia  della  capsula  fibrosa  dei  me- 
deàimo:  egli  praticò  la  capsulotomia,  diede  esito  ad  un  po'  di  sangie 
e  zaffò  :  si  ottenne  ugualmente  guarigione  di  una  preesistente 
nefrite. 

Operazioni  consimili  si  erano  praticate  precedentemente,  passate 
però  inosservate.  Cosi  ad  esempio:  Le  Dentu  fin  dal  1881  inno 
caso  di  nefralgia  ribelle  ad  ogni  cura  aveva  praticato  la  capen- 
tolomia;  Rowsing,  chirurgo  danese,  nel  1892  aveva  operato  osa 
donna  con  nefrite  parenchimale  cronica,  complicata  con  ematuria 
e  con  dolori  intensissimi  :  l' operazione  calmò  i  sintotni  subiettivi , 
ma  l'inferma  mori  dopo  56  giorni  ;  e  laboulay,  nel  1893,  convinta 
della  inestensibilità  della  capsula  fibrosa  del  rene,  per  migliorare 
Je  condizioni  dell'organo  aveva  tagliato  Tinvolucro  che,  a  guisa 
di  strettoia,  annullava,  per  la  compressione,  la  funzionalità  della 
ghiandola. 

Ma  se  ad  Harrison  spetta  il  merito  d'avere  per  il  primo  fatta 
cenno  di  questa  operazione,  va  menzionato  ancora  Edebohls,  gi- 
necoiatra  di  New  York,  il  quale  se^^  dare  vita  ed  organizza- 
zione a  questo  intervento  che,  a  ragione,  da  lui  s'appella,  indi- 
caìidone  i  limiti,  la  tecnica,  il  meccanismo  di  azione. 

Però  all'entusiasmo  con  cui  il  nuovo  mondo  ha  accolto  l'opera- 
zione di  Edebohls,  l'Europa  ha  contrapposto  un  po'  di  scetticismo  e 
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multi  chirurgi  le  sono  stati  contrari  e  la  ricettività  è  stata  varia 
secondo  le  varie  scuole,  e  in  qtiesta  possiamo  riconoscere  un  indi- 
rizzo etnico.  In  Francia  questa  operazione  fu  praticata  la  prima 
Tolta  da  Sorel ,  però  in  seguito  ha  avuto  pochi  fautori,  ed  eccet- 
tuati PDusson,  Jaboulay,  Lepine,  Albarran,  Pasteau,  Le  Dentu, 
gli  altri  le  sono  stati  sistematicamente  oppositori. 

In  Danimarca  Rowsing  ha  contribuito  non  piKO  al  suo  incre- 
mento; in  Germania  Israel,  Uakes,  HOber,  in  Inghilterra  Harrison, 
Rose,  FergussoD,  Newmann  le  sono  stati  devoti. 

In  Italia  il  Ceccherelli  si  è  molto  interessato  di  queste  nuove 
vedute;  Egli  infatti  «considera  l* operazione  di  Bdebohis  come 
non  grave  e  destinata  a  grande  successo,  perchè  produce  tali  modi- 
ficazioni che  i  mezzi  medici  non  possono  darci.  ». 

Le  esperienze  di  Walfcer  Hall ,  di  Herxheimer,  di  Qifford,  di 
Emerson,  di  Asakura,  di  Stursberg,  di  Parlavecchio,  di  Rovighi 
e  le  mie  medesime  dimostrano  concordemente  la  efficacia  della  de- 
capsulazìone  renale  e  la  clinica  conferma  a  pieno  l'esperimento. 
Infatti,  a  titolo  di  casistica:  Harrisen  mk  189H  presentò  alla  società 
medica  di  Londi*a  3  casi;  uno  di  nefrite  post-aeariattinosa,  uno 
di  nefrite  a  frigore.  Taltro  di  nefrite  da  influenza  guariti  colla 
operazione  di  Edebohls. 

Questi  in  una  statistica  del  1003  riportò  19  casi  con  16  guari- 
gioni e  2  decessi,  però  questi  ultimi  per  cause  estranee.  Altre  2 
guarigioni  sono  citate  da  Newmann  ed  Hdber;  un  altra  da  Rose. 
Pasteau  in  una  donna  ventenne  con  nefrite  doppia  vide  dopo  Tin- 
tervento  chirui^ico  scomparire  i  sintomi  subiettivi  e  il  reperto 
uroscopico  patologico.  Newmann  operò  un'inferma  con  fortissima 
anuria,  albuminuria,  coliche  renali,  ed  ottenne  risultati  brillantis- 
simi. 

Bakes  decorticò  ambo  i  reni  di  un  nefritico  con  buon  eaito, 
anzi  egli  consigliò  dì  involgere  il  rene  scapsulato  nell'epiploopt,' 
stabilendo,  a  suo  dire,  una  specie  di  «  Talma  renale  »:  Nùd^er 
in  due  Brightici  operati  alla  Edebohls,  notò  guarigione  ne^ primo 
^  miglioramento  nel  si^condo:  questo  però  fu  tran^itwio  e  fu 
seguito  da  morte,  della  quale  ignoriamo  la  causak^ 

PòUS$on  operò  4  nefrìtici  acuti  uno  dei  (jfigAi  mori  in  giornata 
(per  setticemia?)  e  l'altro  per  restrwft  gravezza  del  Korbo. 
Israel  praticò  la  decap^ai^ione  in  14  Infermi  e  li  guari  tutti. 
Da  una  statistica  dei  chirurgi  di  New^Jork  rilevasi  che  su  51 
casi  si  sono  avute  solo  7  morti,  dipendenti  dalla  malattìa  e  negli 
altri  sensibili  e  persistenti  migliorie,  molte  delle  quali  seguite 
^no  a  8-10  anni  dopo  Toperazione. 

Si  ò  messa  innanzi  V  ipotesi  che  nei  casi  surrìferiti  non  si 
trattasse  di  vere  nefriti,  ma  di  quelle  albuminurìe  che  possono 
aversi  per  disturbi  circolatori,  nonché  in  condizioni  puramente 
fisiologiche,  e  che  talvolta  si  complicano  con  anurìe  più  o  meno 
gravi,  senza  per  altro  essere  nefriti.  Non  merita  certo  di  essere 
presa  in  conaizione  una  tale  obiezione,  non  dioo  perehè  1  nomi 
degli  autori  danno  sene  garenzie  circa  Tesattezza  delle  diagnosi^ 
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ma,  perchè  Bono  di  tale  evidenza  le  storie  cliniche  da  non   far 
sorgere  scrqpolo  alcuno  di  errore  diagnostico. 

Io  credo .  piuttosto  che  le  controverse  conclusioni  a  cui  sono 
venuti  '  gli  sperimentatori  debbano  dipendere  da  imperfezioni 
lìell^  tecf^ica  sperimentale,  in  quanto  che  tutti  si  son  serviti,  per 
produrre  la  nefrite- artificiale ,  della -cantaridina  o  dei  suoi  sali, 
i  quali,  .come  ^  noto,  per  la  intensa  degeneraziome  grassa  nei  vari 
organi  deir.economia,  se  non  producono  in  breve  tempo  la  morte 
dell'animale,  certo  rendono  inutili  gli  effetti  dell'  operazione. 

Né  efficace  è  il  sublimato  che  produce  una  nefrite  a  costo  di 
un  avvelepàmónto,  cosi  come  le  tossine  del  bacillo  difterico  :  le 
stesse  osservazioni  potrei  fare  pel  cloruro  di  ammonio  e  pel  cro- 
mato neutro  di  potassio  usati  da  altri  osservatori.  Io,  iniettando 
una  soluzione  di  cloridrato  di  Idrossilamina  (che  può  considerarsi 
come  l'ammoniaca  in  cui  uno  d*  idrogeno  è  sostituito  da  una 
molec<>la  di  ossidrile),  ho  evitato  questo  serio  inconveniente  di 
tecnica,  poiché  questo  farmaco,  che  pure  è  un  energico  veleno  a 
causa  del  suo  forte  potere  riduttore,  produce  una  nefrite  che  si 
avvicina  di  molto  alla  comune  forma  clinica,  senza  produrre 
spiacevoli  conseguenze  per  Tanimale  da  esperimento. 

Delle  nefriti  sperimentali  si  è  detto  che  differiscono  sostan- 
zialmente dalle  nefriti  che  io  chiamerei  e  cliniche».  Se  differi- 
scono fra  loro  le. nefriti  di  singoli  indivìdui,  a  magg^ior  ragione 
non  possono  essere  simili  quelle  di  individui  situati  a  diverso 
livello  nella  scala  zoologica;  nò  parmi  esatta  l'altra  obiezione, 
che  le  nefriti  sperimentali  sono  di  natura  chimica:  a  me  sembra  che 
tutte  le  nefriti  sono  di  tale  natura,  pur  potendo  avere  come  causa 
efficiente  ora  i  prodotti  di  secrezione , di  microrganismi,  ora  i 
prodotti  dell'alterato  metabolismo  organico,  ora  il  virus  ancora 
ignoto  della  sifilide,  ora  infine  quella  che  Peter  con  felice  espres- 
sÌQne  denominò  e  la  ruggine  della  vita  ». 

Nw  è  completo  l'accordo  fra  i  chirurgi  circa  la  varietà  di 
operai^M\e  da  praticarsi  nelle  nefriti.  Israel  incide  la  capsula  fi- 
brosa in  ;  ùifìe  direzioni  onde  dar  esito  ai  prodotti  essuclativi  che 
rimangono  neì!^terno  della  stessa,  a  causiet  della  sua  inestensi- 
bilità, e  oomprimonKi  tuboli  uriniferi.  Robin,  Harrison,  Pousson 
fanno  lo  stesso. 

.  Ma  è  veramente  inestensìbile  la  cA{>sula  fibrosa  u3l  rene?  Il 
Fdrrarini  che  ha  studiato  questo  argomento  è  convinto  della  esten- 
sibilità della  medesima  ed  adduce  Tesempio  dei  grossi  reni  bian- 
chi od  idronefrotici,  nei  quali  la  capsula  segue  l'aumento  dell'or- 
gano cosi  come  accade  nel  fegato  e-  nella  milza,  figli  riferisce 
ancora  i  risultati  delle  proprie  esperienze  sui  cadaveri  e  sui  co- 
nigli, nei  quali  le  iniezioni  di  gelatina  colorata  attraverso  Tar- 
terìa  renale  producevano  aumento  del  volume  dell'oliano  dal 
70^/^.al  IQO  Vo-  Ed  adduce  ancora  l'esempio  di  individui  con 
nn  sol  rène,  nei  quali  l'altro,  ipertroflzzandosi,  raggiunge  il  doppio 
del  volume  .primitivo. 

A  mio  credere^  questa  neoformazione  di  elementi  capsulari  se 
può  ammettersi    nei  processi  infiammatori    di  vecchia  data,  non 
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può  certo  invocarsi  negli  acuti,  quando  per  V  edema  collaterale 
viene  alterata  la  nutrizione  e  il  potere  di  rigenerazione  degli 
elementi  fibrosi. 

I  seguaci  della  teoria  innanzi  esposta  paragonano  il  rene  con- 
gesto ad  un  testicolo  infiammato,  o  ad  un  occhio  glaucomatodo, 
o  ad  un  tessuto  con  flemmone,  ed  Harrison  stabilisce  un  paral- 
lelo fra  la  nefrotomia  e  l'iridectomia. 

Per  Edebohls  è  la  decapsulazione  1*  operazione  utile ,  poiohè> 
Egli  dice,  tolte  le  bandiere,  si  formano  nuovi  vasi  dai  tessuti 
circostanti,  i  qualli,  penetrando  nell'interno  dell'organo,  portano 
un  soffio  di  nuova  vita  ai  tessuti  prossimi  a  morte:  e  cosi  alla 
migliorata  irrorazione  sussegue  una  migliorata  funzionalità  de- 
gli elementi.  La  poliuria  che  si  ha  verso  il  6*,  7*  ed  8^  giorno 
dipende  dairiperemia  che  tiene  dietro  alla  operazione,  e  che  fa 
assorbire  i  prodotti  essudativi,  si  da  rendere  pervii  i  tuboli  uri- 
niferi.  lohnson  dice  di  non  aver  trovato  mai  anastomosi  fra  i 
vasi  renali  e  perirenali;  Larkin  dice  di  aver  riscontrato  alcune 
volte  vasi  neoformati,  altre  volte  no;  io  li  ho  trovati  sempre  e 
per  renderli  visibili  praticavo  una  iniezione  di  gelatina  colorata 
attraverso  l'aorta  sopradiaframmatica,  dopo  aver  allacciato  le  due 
arterie  renali  e  l'aorta  prima  di  dividersi  nelle  due  iliache;  cosi 
unica  via  collaterale  era  quella  delle  arterie  sopradiaframmatiche. 
Circa  il  tempo  che  impiega  la  capsula  per  riprodui'si  sono  discordi 
le  opinioni  :  secondo  Aibarran  sono  sufficienti  15  giorni,  20  secondo 
Bassan;  io  stesso,  in  cani  sacrificati  dopo  2  mesi,  l'ho  vista  sem- 
pre riprodotta,  e  più  spessa  della  precedente. 

Colla  neoformazione  capsulare  non  coincide  una  neoformazione 
epiteliare;  gli  epitelii  morfologicamente  non  subiscono  modifica- 
zioni di  sorta,  quantunque  è  possibile  ammettere  un'intima  e 
finora  sconosciuta  trasformazione  biochimica  che  rende  gli  ele- 
menti cellulari  meglio  adatti  alla  loro  funzione. 

Guiteras  non  consente  con  Edebohls  circa  il  meccanismo  d'a- 
zione della  nefrocapsulectomia;  ammette  invece  la  diminuita  ten- 
sione venosa  e  V  aumentata  tensione  arteriosa  che  sono  causa 
della  diuresi. 

Rowsing  infine  preferisce  alla  nefrotomia  e  nefrectomia  la  ne 
frolisi  che  distrugge  le  aderenze  perirenali. 

Si  ò  detto  che  la  capsula  neoformata  ritraendosi  costringe  nuo^ 
vamente  il  parenchima  renale,  rendendo  quindi  inutili  gli  effetti 
dell'  ujn3razione  ;  se  la  clinica  non  fosse  sufficiente  a  dimostrare 
il  contrario,  potremmo  dire  che  la  retrazione  accade  dopo  ch« 
l'organo  si  è  già  espaso  e  su  esso  si  modella  la  capsula. 

Tutte  le  forme  di  nefriti  si  giovano  dello  scapsulamento ,  le 
acute  come  le  croniche,  quantunque  per  queste  ultime  sia  stata 
praticata  la  prima  volta  una  simile  operazione. 

Io  stesso,  da  quel  che  risulta  dalle  esperienze  che  riporterò 
in  seguito,  ho  riprodotto  sperimentalmente  la  nefrite  acuta  ed  i 
risultati  sono  stati  soddisfacentissimi. 

Nò  vale  il  dire  che  i  nefritici ,  se  acuti,  non  si  sottopongono 
all'operazione,  perchè  guaribili  coi  sussidii  farmaceutici,  se  crò^ 
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nicì  possono  astenersene,  perchè  capaci  a  meuaro  innanzi  la  vita 
senza  gravi  sofferenze. 

Certo  fino  a  che  le  forme  morbose  in  parola  procedono  senza 
gravi  fatti  di  intossicazioni  e  può  mantenersi  lontana  la  minac- 
cia dell*  uremia ,  nessuno  mai  vorrà  ricorrere  all' operazione  di 
Edebohis;  ma  reso  impermeabile  il  filtro  renale»  soppressa  la  fun- 
zionalità compensativa  degli  altri  emuntoi  dell'economia,  non  v*è, 
a  mio  credere,  risorsa  migliore  dell'intervento  chirurgico. 

E  poiché  si  è  detto  che  i  nefritici  non  lollenino  il  clorofor- 
mio, debbo  pur  dire  che  esistono  molti  anestetici ,  qualcuno  dei 
quali  preferibile  al  cloroformio,  nonostante  le  grandi  simpatie  che 
per  questo  nutre  la  scuola  napoletana. 

Le  controindicazioni  all'  operazione  in  parola  sono:  l' età,  le 
malattie  cardioxascolari,  la  retinite  albuminurica,  che,  a  dire  di 
Edebohis,  è  la  tappa  estrema  del  morbo. 

Però  Edebohis  stef^so  ha  operato  indiTidm  al  di  là  dei  50  aaai 
ed  ha  operato  aneoi-a  un  infermo  con  notevole  ipertrofia  car- 
diaca, scomparsa,  a  suo  dire,  dopo  l'operazione  (?) 

Cade  acconcio  citare  una  modalità  del  processo  di  guarigione 
delle  nefriti,  che  si  spiega  coU'esistenza  del  riflesso  reno  renale. 

È  noto  che  le  lesioni  dei  varii  segmenti  deirapparato  urinario 
si  ripercuotono  sui  segmenti  vicini  e  ne  turbano  l'armonia  anatumo 
fisiologica. 

Guyon  ha  dimostrato  questa  euritmia  funzionale  sopratutto 
nelle  malattie  della  vescica;  però  in  modo  speciale  nelPanuria  per 
calcolo  osservasi  tale  riflesso  e  i  casi  di  Albarran,  Bourgeois, 
PouBSon,  Israel  e  di  alcuni  altri  mostrano  evidentemente  come  la 
secrezione  dell'urina  si  sospendeva  quante  volte  uno  degli  ure- 
teri veniva  ostruito  dal  calcolo.  L'inverso  si  osserva  negli  operati 
alla  Edebohis.  L' operazione  unilaterale ,  in  individui  affetti  da 
nefrite  bilaterale,  migliora  le  condizioni  e  guarisce  la  forma  mor- 
bosa: operando  bilateralmente  i  risultati  sono  identici  e  la  guari- 
gione  accade  nello  stesso  lasso  di  tempo,  però  si  hanno  gl'inoi* 
venienti  della  maggior  durata  della  operazione.  Né  vale  operare 
in  due  tempi,  perchè  i  rapidi  progressi  subito  dopo  il  primo  in- 
tervento, rendono  inutile  il  secondo. 

La  spiegazione  del  fatto  pare  debba  trovarsi  in  uno  stimolo 
trasmesso  attraverso   le  fibre  simpatiche  del  plesso  solare  e  del 

Piccolo  splancnico  e  riflesso  attraverso  le  sunnominate  vie  al* 
altro  rene,  nel  cui  intemo  le  fibre  decorrono  a  lato  delle  bran- 
che arteriose  e  possono  seguirsi  fin  sulle  arterie  interlobulari. 
'  Contro  il  riflesso  reno-renale  potrebbe  farsi  una  obiezione: 
l'unilateralità  della  lesione.  Occorre  intenderci  in  proposito:  quan- 
tunque le  memorie  di  Goodhart  e  di  Weir  non  diano  adito  a 
dubbio  circa  la  esistenza  di  nefriti  ad  un  sol  rene,  e  il  primo 
ne  porti  una  statistica  di  14,5%  e  il  secondo  di  17%,  pure  a 
me  sembra  che  possano  ammettersi  solo  in  certe  forme  di  nefriti 
batteriche,  per  le  quali  è  possibile  reietti  vita  dei  microrganismi 
r  un  solo  rene,  mentre  mi  sembra  un  po'  difficile,  se  non  rara, 
e  nefriti  unilaterale  per  cause  abatteriche. 
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Per  la  prognosi  di  questa  operazione,  riporto  alcune  atatisiiébl^ 
che  tolgo  da  uno  studio  dì  Cesari. 

In  casi  di  nefriti  acute:  mortalità  secondo  Pousson  16,21  Vg* 
8ec<»ndo  Patel  e  Cavaillon  21  ^q,  secondo  Klink  12%. 

In  casi  di  nefrite  cronica  parenchimatosa  :  mortalità  secondo 
Klink  11  Ve,  secondo  Edebohis  37,  77^. 

In  casi  di  nefriti  croniche  diffuse  :  mortalità  secondo  Pousison 
20,  28  %,  Patel  e  Cavaillon  15.  5  7»,  Klink  29  7,,,  Edebohis  24  y^ 

Nelle  forme  nefralgiche  ed  ematuriche  Maragiiano  ha  il  16  7a 
e  Klink  il  7  7^  di  mortalità. 

Dalle  surriferite  statistiche  risulta  evidentemente  che  quésta 
nuove  vedute  non  sono  poi  tanto  funeste  quanto  può  parere  ad  un 
esame  sommario;  c'è  da  augurarsi  quindi  che  ulteriori  ricerche 
lascino  entrare  trionfalmente  nella  pratica  giornaliera  l'opera^ 
zìone  di  Edebohis. 

Ricerche  sperimentau 

Riporterò  le  esperienze  praticate  su  15  cani,  dei  quali  8  sono 
guariti  dopo  l'intervento  chirurgico,  3  sono  morti,  però  per  cause 
estranee  all'operazione,  4  mi  sono  serviti  per  controllo.  Si  coflw 
prende  facilmente  come  io  non  debba  far  cenno  d^i  altri  numerosi 
cani  morti ,  prima  di  essere  operati ,  a  causa  (fella  tossicità  del 
farmaco  da  esperimento. 

h'elle  ricerche  sperimentali  procedevo  nel  seguente  modo:  Prèn- 
devo dei  cani  di  buona  costituzione,  ai  quali,  dopo  esame  preven- 
tivo dell'urina,  iniettavo  ima  certa  (quantità  di  sostanza  in  ragione 
del  peso.  Ho  preferito  i  c»ni  ai  conigli,  sia  perchè  piii  resistenti 
sia  perchè  più  vicini  all'uomo  nella  scala  Zoologica. 

Per  produrre  la  nefrite  ho  usato  Tidrossilamina  in  14  esperienze 
è  la  cantaridina  nell'ultima:  ho  già  detto  ohe  di  questo  farmaco 
ho  avuto  poco  a  lodarmi.  Indi  esaminavo  giorno  per  giorno  l'u* 
rina  dei  cani  e  quando  all'esame  trovavo  cilindri  epiteliari,  emà- 
tici» ialini,  elementi  delle  vie  urinarie ,  nonché  albuminuria  di 
g.  5  7oo«  (1)  insomma  tutto  il  reperto  di  una  nefrite,  insieme  a 
fatti  generali  più  o  meno  gravi,  operavo  alcuni  cani  e  lasciavo 
altri  come  controllo. 

Questi  ultimi  morivano  sempre  ed  io  ne  praticavo  ogni  volta 
l'autopsia,  studiando  ancora  le  alterazione  istologiche  dei  reni  (2). 
Gli  altri  operati  si  avviavano  alla  guarigine  ed  io  ne  esami- 
navo l'urina  sino  alla  scomparsa  degli  elementi  patologici;  dopo 
li  sacrificavo ,  osservando  le  nuove  aderenze  ed  i  vasi  neof or- 
inati. Le  operazioni  si  eseguivano   con  tutte   le   cautele   che  la 


(1)  Mi  8i  obietti' rà  cm>i«o  io  uIh  stuto  autori z/Ht«»  a  éredcro  nefritici  cani 
nei  quali  il  tasso  alhnminnrico  non  ha  mai  superato  i  g.  5  ^/q;  gU  è  che  uei 
cani  è  impossibile  ottenere  tin' albuminuria  piti  intensa  perchè  incapaci  di  re- 
sistere aUa  tossicità  del  farmaco,  né  ciò  deve  fare  meraviglia  se  si  pensa  che 
Pacione  di  una  sostanza  è  proporzionata  al  peso  del  corpo. 

(2)  Come  liquido  fissatore  ho  usato  il  snbUmato  acido  e  come  liquidi  colo- 
rante mi  son  servito  dell'eosina  e  del  Tioletto  di  metile. 
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clinica  impone  e  per  aggredire  il  rene  praticavo  sempre  il  ta- 
glio extraperitonale,  a  3  centim.  dal  margine  esterno  dei  nluscoli 
del  dorso  (1). 

Ho  operato  quasi  sempre  unilateralmente  per  le  ragioni  innanzi 
•esposte  ed  ho  operato  sempre  il  rene  sinistro  a  preferenza  del 
destro  che  è  aderente  al  fegato. 

Mi  è  riuscito  agevole  togliere  la  capsula,  incidendola  secondo 
il  margine -convesso  dell' organo,  e  solo  in  un  cane  ho  creduto 
{praticare  delle  incisioni  multiple  sulla  faccia,  posteriore  dell'or- 
gano, onde  istituire  un  parallello  fra  la  capsulotomia  e  la  capsu- 
lectomia. 

Esperienza  I.  —  Cane  del  peso  di  kg.  7  000.  E^ame  preventivo  del- 
Turina:  negativo. 

Inietto  il  1.^  giorno  21  centigrammi  d*id  rossi  lamina  sciolti  in  acqua. 
Il  giorno  seguente  Purina  che  prima  della  iniezione  aveva  risposto  ne- 
gativamente alla  prova  delPacido  tricloroacetioo  a  caldo,  presenta  un  lieve 
opacamente. 

11  3.^  giorno  inietto  altri  21  cgm.  di  farmaco  e  l'indomani  trovo  IV 
nimale  assai  abbattuto  e  prostrato:  il  cibo  è  intatto. 

Raccolgo  r  urina  ohe  ò  scarsa,  oscurisslma  e  densa  ed  esaminatala 
col  metodo  di  Esbach  trovo  i^n  albuminuria  di  gr..3Voo«  mentre  allV 
aame  microacopico  osservo  cellule  epiteliari  delle  vie  urinarie ,  celiale 
renali,  piccole,  poliedriche,  granulose  a  grosso  nucleo,  cellule  vesclcaii, 
a  racchetta,  caratteristiche,  globali  rossi,  dei  quali  alcuni  inalterati,  al- 
tri deformati ,  con  dentellature  ed  intacchi ,  cilindri  ematici ,  cilindri 
epiteliari. 

Dal  5.*  al  9.^  giorno  le  condizioni  generali  deiranimale  si  aggravano 
Àncora  più,  infatti  esso  oltre  a  non  prendere  cibo  di  sorta  e  al  non 
reagire  se  toccato  o  percosso,  ha  oliguria  che  arriva  sino  all'anuria  per 
la  mancata  permeabilità  del  filtro  renale.  Il  10/^  giorno  opero  il  cane, 
con  le  norme  innanzi  esposte,  di  decapsulazione  del  rene  sinistro. 

L'operazione  viene  tollerata  abbastanza  bene  dall'animale,  nonostante 
il  lieve  grado  di  stordimento  consecutivo  alla  narcosi  cloroformica.  Nei 
giorni  seguenti  esaminando  l'urina,  che  mmo  a  mano  aumenta  per  quan- 
tità e  diminuisce  di  densità,  assisto  al  completo  e  rapido  scomparire 
degli  eleménti  patologici,  senza  dire  che  lo  stesso  animale  ritorna  nelle 
identiche  condizioni  in  cui  si  trovava  prima  di  renderlo  nefritico. 

Dopo  56  giorni  dall'  operazione ,  essendo  già  da  un  pezzo  scomparso 
ogni  elemento  anormale  dell'urina,  sacrifico  il  cane. 

Il  reperto  anatomo-patologico  è  il  seguente  :  Peso  kg.  6.500  :  lieve 
dimagramento  generale. 


(1)  Applicando  all'uomo  quanto  ho  sperimentato  negli  animali: 
Il  taglio  tnitaneo  può  essere  praticato  secondo  il  prolungamento  della  Unta 
4Mcellare  anteriore  (processo  No  varo)  o  secondo  il  margine  laterale  del  ma- 
Hcolo  retto  (processo  Langenbeck),  o  incidendo  dall'apice  dell' 11.*  costola  fin» 
al  punto  di  mezzo  fra  ombelico  e  pube  (Albert),  o  secondo  i  tagli  del  Prc^. 
D'Antona,  il  primo  dei  quali  è  indicato  da  una  linea  che  va  dal  punto  d'in- 
<^ocio  dell'ascellare  posteriore  coli'  11.*  costola,  e  dirigendosi  avanti  per  5 
om.  incentra  la  stessa  costola  e  si  riflette  indietro  fino  all'incontro  della  cre- 
ata iliaca  là  dove,  questa  s'incrocia  coli' ascellare  posteriore. 

L'  altro  processo  del  D^  Antona ,  detto  addomino  extraperitoneale ,  va  da 
sotto  la  cartilagine  dell'8.*  costola  fino  al  punto  di  mezzo  del  ponte  di  Pon- 
part  (Giordano). 
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Il  rene  sinistro  è  involto  da  ona  capsula  più  spessa  di  ^oellaxielr^ne 
destro  ed  è  larganfiente  aderente  alla  parete  posteriore  deiraddome. 

Esso  si  trova  ad  un  livello  inferiore  a  quello  dell'altro  lato^  non 
avendolo  io  fissato  dopo  la  capsulectomia.  La  superficie  deirorgano  è  li* 
scia,  la  consistenza  è  piuttosto  aumentata:  tutto  T organo  ò  assai  pal- 
lido. Airesame  istologico  tutti  i  segni  di  una  intensa  nefrite  -acuta  (gli 
epiteli!  sono  desquamati  e  riempiono  il  lume  dei  canalicoli  urinaria 
isolati  o  fusi  in  qualche  cilindro  :  la  loro  forma  ò  alterata  ed  alcuni 
sono  spezzati,  altri  scavati  da  ampi  vacuoli.  NelF  intemo  delle  capsule 
di  Bowmann  vedesi  una  sostanza  ialina  con  molti  elementi  epiteliarL 
Nel  connettivo  interstiziali  nulla  di  anormale). 

esperienza  IL  —  Cane  del  peso  di  kg.  5.000.  Nessun  principio  pa- 
tologico nell'urina. 

Inietto  il  primo  giorno  IO  centg.  di  cloridrato  d'idrossUamina:'  il  2.^ 
giorno  altri  10  centg.  che  producono  lieve  albuminuria  senza  apprez- 
zabili modificazioni  alFesame  microscopico;  il  3.®  giorno  20  centg.  an- 
cora, ì  quali  prostrsno  evidentemente  il  cane  che  non  mangia  né  beve. 
Il  6.^  giorno  esmnino  Purina  che  è  scarsa ,  oscura  con  gr.  2'Xo  ^'  ^^^ 
bumina,  molti  globuli  sanguigni  alterati  e  cilindri  epiteliari  e  ialini. 
U  9.^  giorno  inietto  sltri  20  centg.  del  farmaco  i  quali  aumentano 
Talbuminuria  fino  a  gr.  4%^,  aggravando  ancora  più  le  condizioni  ge- 
nerali. Il  10.^  ed  li.**  giorno  anuria  completa:  l'animale  sembra  pros- 
simo a  morte,  sicché  il  12.''  giorno  decapsulo  il  rene  sinistro. 

La  progressiva  miglioria  si  manifesta  fin  dal  giorno  seguente  sia  nelle 
condizioni  generali,  sia  nella  ripristinata  secrezione  urinari(ii,  la  quale 
presenta  ancora  gli  stessi  elementi  patologici  che  prima  deirintervento 
operativo.  Proseguendo  neiresame  giornaliero  delle  urine,  al  12.*  giorno 
noto  diminuzione  deli* albumina  (3 y^o)  ^  degli  elementi  morfologici;, 
al  20.''  giorno  T  albumina  è  ridotta  di  2  grammi  (1  7oo)  ^  ^  stento  si 
riesce  ad  osservare  qualche  cilindro  ialino;  al  25*  giorno  Turina  risponde 
con  un  lievissimo  opacamente  alPacido  tricloroacetico. 

Al  30*  giorno  1*  orina  è  perfettamente  fisiologica  e  continua  a  man- 
tenersi tale  fino  al  45.*  nel  quale  sacrifico  Tanimale  guarito. 

Il  reperto  anatomo-patologico  è  il  seguente  :  Peso  kg.  4.800,  Trascu- 
rabile dimagramento  generale.  Il  rene  operato  è  aderente  alla  massa 
sacro-lombare  pel  solo  polo  superiore;  però  le  aderenze  sono  assai  com- 
patte. Una  spessa  capsula  involge  la  ghiandola,  che  è  circondata  da  zollo 
dì  tessuto  adiposo.  Quella,  distaccandosi ,  porta  con  se  qualche  frustolo 
di  parenchima,  di  color  grigio  ro^astro  :  tale  è  pure  il  colore  di  tutto 
r  organo.  Niente  di  notevole  negli  altri  organi  parenchimali,  L*  esame 
microscopico  delle  sezioni  di  rene  dà  risultati  assai  simili  a  quelli  pre- 
cendentemente  esposti. 

esperienza  III.  —  (controllo  alle  due  precedenti).  Cane  del  peso  dr 
kg.  7.2C0.  Niente  di  patologico  nellVrina. 

Il  l.""  giorno  inietto  20  centg.  di  idrossilamina  cloridrica:  T animale 
risente  fortemente  del  farmaco  che  produce  rapido  dégradaméntb  nu- 
tritivo, reso  ancora  più  evidente  dalla  mancata  alimentazloùe ,  perchè 
Taniroale  non  assume  cibo. 

All't  sa  me  dell'urina:  gr.  2Voo  ^i  albumina,  cellule  renali  e  vescicali, 
globuli  sanguigni,  cilindri  ematici,  cilindri  epiteliari.  Questo  reperto  si 
mantiene  costante  fino  alPS.*  giorno  nel  quale  inietto  altri  20  centig. 
di  idrossilamina  :  aumenta  l'albumina  di  altri  2  grammi  (4  Voo)*  Il  10.* 
giorno. il  cane  à  anuricp,  e  tale  si  mantiene  fino  al  13.*,  nel  quale  muQÌ!e. 
All'autopsia  trovo  : 
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Peso  kg.  6.400:  enorme  dimagramento:  tutti  gli  organi  parenchi mali 
sono  io  preda  a  fortissima  iperemìa ,  che  nella  milza  si  aocompagna  a 
qualclie  rara  chiazza  di  degenerazione  grassa.  Il  fegato  è  enormemente 
congesto»  sicché  al  taglio  sgorga  molto  sanfcue  nerastro,  i  vasi  del  me- 
tentere  sono  iniettati ,  vuoto  Tintestino,  nella  vescica  qualche  goccia  di 
urina  nerastra.  I  due  reni  sono  fortemente  congesti ,  di  volume  quasi 
doppio  con  evidente  iniezione  delle  stellule  di  Verhejen.  La  capsula  fi- 
brosa è  trasparente,  tesa  e  si  lascia  facilmente  distaccare  dalla  sottostante 
polpa. 
La  sostanza  corticale  appare  di  color  rosso  fosco  con  emorragie  punti- 
forme sparse  qua  e  là  :  i  vasi  retti  sono  iniettati  ed  appaiono  come  tante 
strie  radiali. 

La  consistenza  della  ghiandola  è  diminuita.  Al  microscopio. evidente 
degenerazione  degli  epitelii  per  tutta  la  lunghezza  dei  tuboli  uriniferi, 
con  rigonfiamento  torbido  e  degenerazione  idropici  (vedi  esperienza  1/). 

Esperienza  IV. — Cane  del  peso  dhkg.  4.200.  Urina  fisiologica. 

Inietto  il  1.*^  giorno  15  centig.  di  idrossilamina;  poiché  Tanimale  non 
risente  della  iniezione ,  ripeto  la  stessa  dose  il  2.*  giorno  Noto  lieve 
depressione  dell*  animale  con  trascurabile  albuminuria ,  la  quale  si  ac- 
centua fino  al  5.^  giorno,  senza  essere  accompagnata  dagli  elementi  mor- 
fologici specifici  della  nefrite.  Il  6.^  giorno  inietto  30  centig.  ancora  del 
farmaco  ed  altrettanto  il  7.*"  giorno. 

Il  giorno  seguente  avendo  trovato  gr.  5  7oo  ^^  albumina  ed  abbon- 
danti cilindri  ematici  ed  epiteliari ,  nonché  globuli  rossi  alterati  e  no, 
mi  decido  ad  operare  di  decapsulazione  il  rene  sinistro. 

Dopo  Tatto  operativo  Tanimale  par  che  non  voglia  sopravvivere,  peiò 
man  mano  si  ripiglia  e  il  giorno  seguente  le  condizioni  sono  migliorate. 
Esaminando  ogni  giorno  1*  urina  al  10^  giorno  V  albumina  é  ridotta  al 
2  7o  «  ^  ^^  ^^"^  giorno  decresce  ancora  di  mezzo  grammo  e  diventano 
più  rari  i  cilindri;  al  24  giorno  1* albumina  é  ridotta  al  1  "/^  ,  sino  a 
scomparire  al  35^ 

Anche  gli  elementi  figurati  subiscono  la  stessa  sorte,  perciò  essendo 
stazionarie  queste  condizioni  che  lasciano  supporre  che  tutto  é  ritornato 
nelle  condizioni  di  pi  ima  dclPiniezione,  al  35"  giorno  sacrifico  il  cane. 

Airauropsia  noto:  Peso  kg.  4,000.  II  rene  sinistro  non  é  diminuito  di 
volume  rispetto  al  destro,  però  presenta  una  capsula  neoformata  abba- 
stanza spessa,  ed  irrorata  da  vasi  sanguigni.  Questi  sono  messi  in  evi- 
denza mercé  una  iniezione  di  gelatina  colorata,  praticata  attraverso  Taor- 
ta,  a  pochi  centm.  sopra  il  forame  del  diaframma,  dopo  aver  allaeciata 
la  stessa  alla  divisione  nelle  due  iliache  e  le  due  arterie  renati,  lasciando 
pervia  solo  la  via  delle  arterie  sopradiaframmatiche.  Ed  etfettivameute 
si  veggono  as^ai  bene,  nello  spessore  delle  earni  del  diaframma,  le  ra- 
mificazioni dicotomiche  delle  arterie  omonime,  ramifioazioni  che  ni  in- 
temano nello  spessore  della  capsula,  ridotte  a  vasellini  sottilissimi,  vi- 
sibili perché  colorati  dalla  gelatina.  Un  ramo  piuttosto  grande  delle 
suddette  arterie  decorre  quasi  perpendicolarmente  sul  margine  convesso 
deir  organo,  portando  a  questo  i  materiali  nutritivi.  Ed  é  in  questi  vasi 
che  deve  ricercarsi  (come  già  ho  esposto  innanzi)  il  meccanismo  della 
guarigione  delle  nefriti  col  metodo  di  Edebohls.  | 

Il  reperto  istologico  di  queste  rene  manca,  esse i  do  .««uit  *  s'a-rato  crni  | 

tutte  le  aderenze  e  conservato  in  formalina. 

Esper.  F.— Cane  del  peso  di  kg.  5.000  —  Esame  deirùrina:  negatiipo^  | 

Inietto  il  V  giorno  15  centigr.  di  idrossilamina:  nei  tre  seguenti  l'ai-  | 

bumina  si  mostra  sotto  forma  di  sottilissima  nubecola  de  0|i8ca  iHiriBa.  | 
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11  4"  giorno  inietto  45  ceotigr.  ancora  di  sostanza  ed  ottengo  cosi 
una  nefrite  speri  mentale,  contrassegnata  da  gr.  4  7o  ^^  albamina,  da 
abbondanti  cellule  renali  e  da  cilindri  ematici,  epiteliari  e  ialini.  Dal- 
1*8^  al  10  giorno  anuria  completi  con  gravissime  condizioni  generali 
le  quali  lasciano  prevedere  assai  prossima  la  morte.  Perciò  opero  in 
giornata  Tanimale  di  decapsulazione  del  rene  sinistro.  LMndomani  il  cane 
è  meno  prostrato  dei  giorni  precedenti  e  prende  un  pò*  di  cibo  ;  al  5 
giorno  incomincia  a  decrescere  lentamente  1*  albumina  dell*  urina  par 
persistendo  gli  elementi  figurati,  al  25^  giorno  l'albuminuria  è  di  gr. 
12  7oo  ®  cominciano  a  diventar  rari  i  cilindri ,  al  35^  1*  albumina  è  in 
tracce,  al  40"^  in  quantità  ancora  minori,  finché  al  50^  Turina  è  ritor- 
nata normale,  né  ali* esame  del  sedimento  si  trovano  elementi  patolo- 
gici: al  55"  sacrifico  il  cane. 

Airaotopsia:  Peso  kg.  4,750:  tutto  il  reperto  anatomo-patologico,  sia 
macroecopio  che  microscopico  non  differisce  dai  precedenti,  perciò  rimando 
ad  e.osi  il  lettore. 

Esperienza  VI,  —  Cane  del  peso  di  kg.  4, 800  —  (Controllo  alle  due 
precedenti). 

Esame  delPurina:  negativo. 

Inietto  il  1*^  giorno  12  centig.  di  idrossilamina:  Purina  non  risente  di 
questa  iniezione  e  si  conserva  fisiologica. 

11  3®  giorno  ripeto  la  iniezione  però  di  25  centigr.  e  lo  stesso  faccio 
il  5^  giorno ,  riuscendo  così  ad  ottenere  un  intenso  processo  fiogistico 
con  gr.  4  /^^  di  albumina  e  cilindri  epiteliari  e  ialini  piuttosto  abbon- 
danti. Airoliguria  succede  l'anuria  e  al  9^  giorno  il  cane  lasciato  a  se 
stesso  muore. 

Autopsia:  Peso  kg.  3,500.  Colpisce  il  dimagramento  eccessivo  dell'ani- 
male.  Per  le  note  anatoujopatologiche  di  tutti  gli  organi  cfr.  Espe- 
rienza in. 

Esperienza  VII.  —  Cane  del  peso  di  kg.  3,200  —  Esame  preventivo 
dell'urina:  negativo. 

Inietto  il  1"  giorno  15  centigr.  di  idro^^silamina  e  riesco  a  procurare 
un'albuminuria  dì  gr.  )  7oo  s^^za  cilindri 

Ripeto  il  2^  giorno  rìniezione  però  in  dose  doppia  e  al  5  ^albumina 
è  aumentata  (gr.  2  1/2  V^^)  ^^  ^  accompagnata  da  cilindri  ematici,  non- 
ché da  globuli  rossi  disfatti  o  in  via  di  disfaci  intanto. 

L*albumina  nei  giorni  seguenti  aumenta  ancora  di  più  ed  arriva  a  gr. 
5  Vco>  P«i*cìò  «^  ^3  giorno  opero  il  cane  di  nefro-capsulotomia  a  sini- 
stra. Infatti  pratico  tre  profonde  incisioni  longitudinali  alla  faccia  poste- 
riore della  glandola,  facendo  uscire  abbondante  sangue  rosso  scuro.  La 
guarigione  stavolta,  variato  il  processo  operativo,  procede  con  molta  len- 
tezza, infatti  all'esame  giornaliero  dell'urina  si  nota  che  é  quasi  insen- 
sibile la  diminuzione  dell'albumina  e  dei  cilindri,  però  dopo  70  giorni 
l'urina  può  considerarsi  come  allo  stato  fisiologico  e  quindi  io  sacrifico 
il  cane. 

Autopsia:  Peso  kg.  3,100.  Il  rene  operato  é  piuttosto  grande,  di  colore 
grigiastro;  alla  sezione  veggo  aumentata  la  sostanza  corticale,  mentre 
la  midollare,  di  spessezza  normale,  presenta  una  tinta  più  rosea  che  conr 
trasta  con  il  grigio  della  periferica. 

La  espsula  si  lascia  facilmente  distaccare,  tranne  ohe  nei  punti  dove 
ho  praticato  i  tagli,  e  nei  quali  notaijisi  delle  striscie  bianche ,  cicatri- 
ziali. ^ 
Per  Tesame  istologico  vedi  esperienza  1.* 
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MJsperiensa  Vili,  —  Cane  del  peso  di  kg.  4,300.  L*  urina  esaminata 
prima  deiriniezìone  è  fisiologica. 

Inietto  il  1.^  giorno  J  5  cent.  d'idrosBìlamina,  altrettanto  ne  inietto*  il 
2.*  giorno  : 

Air  esame  dell*  urina  tracce  di  albumina  e  niente  altro. 

Il  4."^  giorno  ne  inietto  altri  SO  ceotg.  L*  indomani  nell*  urina  trovo 
g.  4  7oo  ^ì  albumina  ed  elementi  renali  nonché  cilindri,  epiteiiari  e  ialioL 
Il  6.^  ed  il  7.^  giorno  non  posso  praticare  nessun  esame  essendo  il  cane 
anurieo,  perciò  all'  8^  giorno  pratico  la  decapsuiazione  del  rene  sinirtro. 
Nei  primi  tre  giorni  dairoperazione  si  ripristina  la  secrezione  dell'oriiia 
la  quale,  dapprima  scaria  aumenta  poi  quantitativamente. 

Al  4.^  giorno  dairoperazione  Talbuminuria  è  di  g.  3  Voo  ®  S^i  elementi 
morfologici  sono  meno  abbondanti  che  prima  deiratto  operativa  Dopo  6 
giorni  dalla  prima  operazione  decapsulo  Taltro  rene:  e  cosi  la  goari^one 
iniziata  dopo  il  primo  intervento,  e  seguita  dopo  il  secondo  è  con^leta 
dopo  35  e  29  giorni  rispettivamente. 

Allora  sacrifico  Tanimale.  Autopsia.  Peso  kg.  4,100:  dei  due  reni  il  si- 
nistro aderisce  alla  parete  posteriore  mercè  sottili  briglie  oonnettivali 
che  partono  dal  polo  inferiore  dell'organo;  la  capsula  connettivale  neofor- 
mata, è  sottile,  vascolarizzata ,  e  mostra  per  trasparenza  il  sottostante 
parenchima.  L*altro  rene  presentacome  una  sottilissima  pellicola  incom- 
pleta che  si  avanza  dalla  parete  posteriore  deir  organo  e  si  arresta  al 
margine  convesso  del  medesimo  lasciando  nuda  la  faccia  anteriore. 

Per  Tesarne  istologico  cfr.  esp.  1.*. 

Esperienza  IX.  —  (Controllo  alle  due  precedenti).  Cane  del  peso  dì 
kg.  5,200,  Esame  delTurina:  negativo. 

Inietto  il  1.*'  giorno  15  centg.  di  idrossilamina  ed  ho  un*albuminuria  di 

grs.  IVoo- 

11  4.^*  giorno  ne  inietto  una  dose  doppia,  si  da  rendere  nefritico  Tani- 
male:  infatti  oltre  a  gr.  4  Voo  ^^  albumina,  trovo  nel  sedimento  dell'u- 
rina  molti  cilindri  epiteiiari  e  ialini  e  cellule  delle  diverse  sezioni  del- 
l'apparato  urinario.  Il  7.**  giorno  anuria  completa. 

AirS.**  il  cane  muore 

Autopsia  peso  kg.  5,000.  Pel  reperto  anatomo  patologico  cfr.  espe 
rienza  3.* 

Esperienza  X  —  Cane  del  peso  di  kg.  6.400.  Bsame  dell*  urina:  n^ 
gativo. 

Inietto  11  1.^  giorno  20  ceotg.  di  cloridrato  d* idrossilamina  : 

Airesame  deirurina  trovo  gr.  Vt  Voo  di  albumina  e  nessun  elemento 
figurato  degno  di  nota:  ripeto  il  2.^  giorno  la  stessa  dose  e  nei  succes- 
sivi aumenta  Talbumina  fino  a  2  grammi  e  compaiono  alcuni  cilindri 
caratteristici  della  nefrite  acuta. 

Il  6."  giorno  inietto  10  altri  centg.  di  farmaco  ed  aggravandosi  le 
condizioni  deiranimale  mi  decido  ad  operarlo  di  decapsuiazione  dei  rene 
sinistro.  La  scomparsa  dei  segni  della  nefrite  s'inizia  due  giorni  dopo  Tin- 
tervento  chirurgico  e  continuando  progressivamente  e  rapidamente  ar- 
riva ai  15.**  giorno  in  cui  V  urina  è  ritornata  in  condizioni  di  perfetta 
sanità 

Per  accettarmi  che  la  guarigione  non  è  transitoria  lascio  in  vita  Ta- 
nimale  fino  al  ì>S.^  giorno,  nel  quale  lo  sacrifico  per  osservare  le  ade- 
renza perirenali  ed  i  vasi  di  nuova  formazione. 

A  (ale  scopo  pratico  una  iniezione  di  gelatina  colorata  come  nel  cane 
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della  esperienza  4.^  e  cosi  st  rende  risìbile  ima  neòfòrm(i2ióiìe  ^j  i^àiì 
i  quali  partendo  dalla  parete  posteriore  deiraddome  e  dalla  faccia  inrerfóVé 
del  diaframiBa,  s*  internano  nello  spessore  della  nuova  capsula  é  quii^ 
nel  parenchina  renale. 

L'Olino  preso  in  massa  coi  tessati  circonvicini  è  conservato  ià  fbr-^ 
malina. 

Esperienta  XL  —  Cane  del  peso  di  kg.  5,100.  Urina  fisiologica. 

Inietto  il  primo  giorno  15  centigr.  di  idrossilamlna ,  altrettanto  ne 
inietto  il  2^  giorno,  ed  altrettanto  ancoi^  il  8%  mostrandosi  T  animale 
alquanto  refrattario  alle  doe  pHihé  iniezioni. 

D  4^  giorno  esamino  l'urina  e  vi  trovo  gr.  1  7oo  ^^  albumina  e  qual- 
che raro  cilindro  ematico.  Il  6^  giorno  ripeto  la  iniezione  nella  stessa 
dose  e  si  aggravano  le  condizioni  dell'  animale:  esaminando  la  scarsissi- 
ma urina  raccolta  si  notano:  gr.  4Voo  ^"^  albumina,  cellule  vedcic^di,. 
eritrociti  più  o  meno  disfatti  e  cilindri  ematici  e  ialinf. 

n  V  giorno  opero  il  òatie  di  nefrocstpsulectomia  a  slnlsrtra,  i  inizia 
quindi  la  guarigione  che  non  differisce  in  quanto  a  decorse  da  quelita^  (*h# 
si  è  avuta  negli  altri  cani ,  e  così  al  43^  giorno  T  animale  è  perfetta- 
ihente  guarito  e  lo  Sìaòrlficò: 

Autopsia:  peso  kg.  4,900:  Per  il  reperto  macro  e  microscopico  cfr.  le 
precedenti  esperienze. 

Eiperitnza  XII,  —  (Controllo  alle  due  precedenti)  —  Cane  del  peso  di 
kg.  7,600.  Urìna  fisiologica 

Inietto  il  1^  giorno  20  centigr.  di  cloridrato  di  idrossilamlna*  ripéto  il 
2^  giorno  l'iniezione  nella  i^essa  dose,  ne  inietto  altri  30  il  é*  giórno: 
all'esame  dell'urina  nòto:  gr.  4  7oo  ^^  albumina,  elementi  renali  e  vé*- 
scioali,  cilindri  ematici  e  ialini. 

Il  7^  giorno  non  è  possibile  esaminare  ulteriormente  l'urina  essendovi 
anuria:  TS    giorno  il  cane  muore. 

Autopsia  :  peso  kg.  7,  400.  Pel  reperto  anatomo-patologico  cfr.  espe- 
rienza ni. 

Esperienza  XIII.  —  Cane  del  peso  di  kg.  8,100  —  Esame  dell'urinar 
negativo. 

Inietto  il  l'^  giorno  25  ccntg.  d'idrossii amina,  e  la  stessa  dose  il  2^  ed 
il  3^  giorno:  esaminando  l'urina  trovo:  albumina  gr.  3  7ooi  cilindri  epi- 
teliari  e  ialini,  eritrociti  in  parte  conservati,  in  parte  deformati.  AH' 8^ 
giorno  decapsulo  il  rene  sinistro,  però  6  giorni  dopo  l'animale  mnore. 

La  morte  a  mio  credere  è  stata  causata  dall' intensità  del  processo 
morboso,  al  quale  la  resistenza  dell'animale  è  stata  inferiore. 

Autopsia  :  kg.  7, 800.  Pel  reperto  anatomo  -  patologico  cfr.  espe- 
rienza in. 

Esperienza  XIV.  —  Ca'ne  dei  peso  di  kg.  4,300.  —  Nessun  elemento 
patologico  nell'urina. 

Inietto  il  r  giòrtio  centg.  10  d^idrossilamina,  ed  altrettanti  il  2''  e  3^ 
giorno.  Essendo  già  nefritico  il  cane,  dòpo  8  giorni  dalla  prima  iniezione 
r  opero  dì  decapsulazione  a  sinistra,  ma  muore  subito  dopo. 

Non  è  improbabile  che  la  morte  sia  stata  causata  da  protratta  ina- 
lazione di  cloroformio,  che,  come  è  noto,  è  tollerato  male  dai  nefritici. 

Esperienza  XV.  —  Carie  dei  pese  di  kg.  5  600^  —  Urina  fisiologica. 
Inietto  il  primo  giorno  5  centigr.  di  cautaridina'  sdolta  in  clorofor- 
mio ed  altrettanti  ne  inietto  il  3"  giorno.  Queste  due  iniezioni,  oltre  a 
Qiùrn.  Iniem.  delle  So.  Med.  Anno  XXVIII.  62 
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mettere  in  pericolo  la  vita  dell*  animale  producono  la  "Richiesta  nefrite, 
ohe  mi  autorizza  a  praticare  la  solita  operazione,  pc^A)  due  giorni  dopo 
l'animale  muore. 

Autopsia:  kg.  4,900  degenerazione  grassa  del  fegato,  milza  e  del /eoi. 
Pel  reperto  iatologico  cfr.  3'  esperienza. 

Dalle  surriferite  esperienze  siamo  autorizzati  a  venire  alle  seguenti 

Conclusioni 

l*'  In  seguito  alla  decapsulazione  di  uno  o  di  ambo  i  reni  si  ha 
la  guarigione  dei  cani  resi  artificialmente  nefritici. 

2*  La  guarigione  è  rapida  e  progressiva  più  nella  capsttlecto- 
mia  che  nelle  capsulotomia. 

3*  Dopo  circa  40  giorni  si  riforma  una  capsula  più  spessa  della 
precedente  e  molto  vascolarizzata. 

4*  L'operazione  unilaterale,  per  la  esistenza  del  riflesso  reno- 
renale,  guarisce  la  nefrite  bilaterale. 

Gli  orizzonti  aperti  alla  moderna  chirurgia  dagli  studi  sperì- 
mentali  mi  permettono  di  credere  che  non  ho  male  impiegato  il 
tempo  studiando  un  argomento  tanto  utile  per  quanto  contro- 
verso; che  se  all'arduo  compito  le  mie  forze  sono  state  impari  io, 
lieto,  ripeterò  coi  poeta  :  Ut  desini  vires,  tamen  est  laiidanda 
voluntas. 

Ringrazio  vivamente  il  mio  illustre  maestro  Prof.  De  Renzi 
per  la  cortese  ospitalità  concessami  nel  laboratorio  della  sua  cli- 
nica, onde  praticare  queste  esperienze. 

Napoli,  Novembre  1905. 
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€i  Baìthazard.  Effets  de  la  decapsnlation  da  rein.  Semaine  Medicale  1905.  — 
Carderò.  Contributo  allo  stadio  della  funzione  renale  dopo  la  decapsulazione. 
Clinica  Chirurgica  1904.  ~  EdebohU,  Medicai  Record.  1901.  —  JCdebohIs,  La 
teonique  de  la  néfropexie.  Sémaine  Medicale  1901.  —  EdéboKU,  Deoapsulation 
du  rein  jK>ur  Eclampsie.  Annales  d.  mal.  des.  org.  gen.  ur.  1904.  —  Edébohh, 
Cura  Chirurgica  del  morbo  di  Bright.  Clinica  Chirurgica  1905.  —  Edebohls. 
Kew-Iork  Medicai  Journal  1904.  -*  EdebohU,  Medicai  Record.  1902.  —  Edehohl» 
Annales  of  Surgery  1902.  —  Elliot.  New- York  and  Philadelphia  medicai  loumal 
1904.  —  Emerson,  The  American  loumal  of  the  medicai  soieuces  1904.  —  Fa- 
brU.  Cura  chirurgica  delle  nefriti  acute.  Clinica  Chirurgica  1903.  —  Fergusson, 
Trattamento  chirurgico  delle  nefriti.  Gazzetta  degli  Ospedali.  1904.  —  Ferra- 
rini.  Sull'importanza  della  capsula  fibrosa  del  rene.  Clinica  Chirurgica  1903. — 
Gandiani.  Società  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma.  Policlinico  :  sez.  prat. 
1904.  —  Gatti.  Decapsulazione  renale  bilaterale  -per  nefrite  cronica.  Clinica 
Chirurgica  1905.  —  Gifford,  La  decapsulazione  sperimentale  dei  reni.  Riforma 
medica  1904.  —  Giordano.  Chirurgia  renale.  —  Guitera$.  The  surgical  treate- 
ment  of  Bright's  disease.  The  New-Iork  medicai  journal  1902.  —  Guitera*.  Le 
traitement  operatoire  du  mal  de  Bright.  Annales  des  mal.  des  org.  genit. 
min.  1905.  —  G^on  et  Aìbarran.  De  la  uephrotomie.  Congrós  de  Chirurgie 
1898.^  —  Yaboulay.  Archives  generales  de  medecine  1903. —  Israel.  Mitteilun- 
gen  ,  a.  d.  Grungebieten  Med.  und  Chir.  1899,  —  Landi.  Clinica  Moderna 
1904.  —  Le  Dentu.  Presse  Medicale  1904.  —  Lepine.  Sur  Popportunité  d'une 
intervention  chirurgicale  dans  la  néphrite  chronique.  Sémaine  Medicale  1902. 
Luxardo,  Snll' intervento  chirurgico  nelle  nefriti.  Gazzetta  degli  Ospedali  1908. 
Maragliano.  Gazzetta  degli  Ospedali.  1903.  —  Maragliano.  Metodo  Edebohls- 
Baecelli,  e  nefriti.  Gazzetta  degli  Ospedali.  1904.  —  Newman.  La  decapsula- 
zione del  rene  per  albuminuria.  Riforma  Medica  1904.  —  ì^idegger.  Two  caSes 
of  chronic  nephritis,  treatet  surgically.  New- York  med.  Record.  1904. — Par- 
lavecckio.  Rivestimento  omentale  del  rene  decapsulato.  Policlinico  :  sez.  prat. 
1904.  —  Perez.  Cura  chirurgica  delle  nefriti  con  speciale  riguardo  alle  ne- 
vralgie e  nevralgie  ematuriche  essenziali.  Policlinico  :  sez.  chirurg.  1904.  — 
Pousson.  De  Pintervention  chirurgicale  dans  les  nóphrites  médioales.  Annales 
des  mal.  des  org.  genit.  urin.  1900.  —  Pousson.  Idem.  1903.  — -  Pousson.  8o- 
oieté  de  Chirurgie  1901.  —  Pousson.  Cinquiéme  session  de  PAssociation  fran- 
eaise  d'Urologie  1901.  —  Pousson.  Contribution  a  Pétude  du  riflexe  réno-rónal 
dans  les  néphrites  médicales.  Annales  des  mal.  des  org.  g.  urin.  1901.— Qifa<- 
iroeiocchi.  Società  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma  1904.  —  Rosesteiìif  Kummel. 
u.  8.  V.  Decapsnlation  der  Nieren  beim  Morbus  Bright.  Centrablat  fUr  Chi- 
rurgie 1904.  —  Bovighi.  Dell'  intervento  chirurgico  delle  nefriti.  Clinica  me- 
dica 1904.  —  Bovsing.  Wann  und  wie  mussen  die  chronischen  Neph.  op.  werdeu  f 
Centralblatt  f.  Chirurgie  1903.  —  Bubino.  Relazioue  al  Congresso  della  società 
italiana  di  medicina  intema  1904.  —  Schilling.  Archiv.  fUr  exper.  Pathologio 
1904.  —  Stwrsberg.  Mitteilnngen  aus  d.  Greng.  d.  Med.  n.  Chirurg.  1904.  — 
Sarei.  Association  fran^aise  d'  Urologie.  7.e  session.  1904.  —  Soreì.  Archives 
provinciales  de  Chirurgie.  1905.  —  Talamon.  Le  traitement  du  mal  de  Bright. 
Medecine  moderne  1902.  —  Theleman.  Deutsche  Medizinische  Wochenschriffib. 
1904.  —  Tìfson.  La  decapsnlation  du  rein  dans  les  néphrites  ohroniques.  An- 
nales des  Mal.  dee  org.  gen.  urin.  1905.  —  Walker  Hall  et  Herxheimer.  The 
Biàtish  med.  loumal ,  1904.  —  Yvert.  De  Pintervention  operatoire  daus^  lea 
néphrites.  Revue  de  Chirurgie  1904.  •—  Zironi.  Clinica  Chirurgica  1905,  — 
Zuckerkandl.  Significato  delle  emorragie  renali  e  loro  trattamento.  Clinica  Chi- 
rurgica 1906. 
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Ambulatorio  Oculistico  diretto  dal  Prof.  Carle  Froglliele 

I.E  INIEZIONI  D'ACQUA  DI  MARE 
NELLE  AFFEZIONI  OCULARI  DI  NATURA  LINFATICA 

Dott.  pQDfflLFO  PfTBOSlirO  * 


Accanto  al  tracoma,  tra  le  malattie  più  comuni  e  più  frequenti 
degli  ambulatorii,  sono  da  comprendere  certamente  le  affezioni  ocu- 
lari di  natura  linfatica,  nelle  svariate  forme  cliniche  sotto  cui  si 
m^ifest^o. 

In  queste  forme  morbose ,  sovratutto ,  la  cura  generale  ha  la 
massima  importanza.  Ed  è  noto  infatti  come  1*  olio  di  fegato  di 
sderluzzo,  trattandosi  ordinariamente  di  bambini,  è  quello  che  ha 
avuto  maggior  fortuna ,  aia  da  solo,  sia  associato  a  preparati  di 
ferro;  e  come ,  in  quest*  ultimi  tempi  con  maggior  vantag^o  si 
sono  usate  le  iniezioni  iodo-iodurate  alla  Durante  e,  preferiti  d*al 
cuni,  i  preparati  arsenicali. 

L'^erien^a  clinica  però  ci  insegna  che  Tefficacia  di  questi  mezzi 
di  Cttva  non  è  purtroppo  quella  ehe  si  desidererebbe;  ed  è  tuttora 
uno  spettacolo  pen  triste  vedere  numerosi  bambini ,  più  o  meno 
deperiti,  sfuggire  la  luce  per  mesi  e  mesi  e  perdere  quella  giovia- 
lità e  spensieratezza  che  è  propria  alia  loro  età;  impressione  an- 
cora più  triste,  poìcbò  per  la  massima  parte  essi  sono  classici  espo- 
nenti di  dolorose  condizioni  sociali. 

Qualunque  la  cura  che  si  voglia  preferire,  lo  scopo  ch*esaft  si 
prppom  è  u9Ìco:  ricondurre,  cioò,  con  tutti  i  mezzi  possibili,  alla 
loro  formula  normale,  i  processi  biologici  alterati,  agendo  cosi 
indirettamente,  ma  più  efScacemente  sulle  manifestazioni  morbose 
che  ne  sono  diretta  conseguenza. 

Non  ^  pi^pvQ  perciò  da  trascurare  Tidea  di  voler  esperimentare 
in  queste  forme  morbose,  e  con  speciale  riguardo  a  quelle  mo- 
stratesi più  restie  a^li  ordìnarii  metodi  di  cura,  le  iniezioni  ipo- 
dermiche di  acqua  di  mare. 

—  Nel  1904  Pagano  in  Italia  e  Quinton  in  Francia;,,  indipen- 
dentemente Tuno  dall'altro,  e  pare  con  una  certa  priorità  il  pri- 
mo, esperimentarono  le  iniezioni  di  acqua  di  mare:  Pagano  in 
alcune  forme  di  adeniti  scrofolose  e  Quinton  in  qualche  caso  di 
tubercolosi  pulmonare. 

Successivamente  Simon  e  Quinton  e  più  tardi  Simon  e  Pater 


*  Comunioazione  fatta  al  XVIII  Congresso  d'Oftalmologia,  Roma,  Ott.  1906. 
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riferiscono  ì  risultati  ottenuti  ia  individui  affetti  da  tubercolosi; 
6  i  primi  pariano  di  una  quasi  guarigione  in  qualche  caso  di  tu- 
bercolosi al  primo  stadio;  mentre  i  secondi  riferiscono  di  non  av^ir 
riscontrato  alcuna  miglioria. 

Lcuihezé  le  adoperò  efficacemente  in  7  neonati  con  segni  di  ral- 
lentamento delle  funzioni  vitali. 

E,  infine,  recentemente,  lo^ane^  le  ha  sperimentate  in  diversi 
bambini  affetti  da  rachitismo,  conseguendone  insperati  beneflzii;  e 
riscontrando  quasi  costantemente  un  aumento  d'emoglobina  e  di 
corpuscoli  rossi.  Nessuno  finora  le  ha  sperimentato  con  speciale 
riguardo  alle  malattie  oculari. 

Quale  il  modo  d'azione  dell'acqua  di  mare  sui  tessuti  organici  ? 
Pagano  attribuisce  all'acqua  di  mare  un'azioae  chimico^^fisiola 
gica;  azione,  alla  quale,  più  che  ad  altri  fattori,  sarebbe  dovuto 
il  giovamento  degli  stessi  bagni  marini. 

Per  Quinton  l'elemento  ancestrale  d'e^ni  organismo  è  una  cel- 
lula e  questa  è  necessariamente  un  elemento  acquatico;  come  net* 
tamente  acquatici  sono  i  primi  stadi  (morula,  blastula,  gastrula) 
pei  quali  han  dovuto  passare  tutti  gli  organismi  animali. 

E  poiché  ogni  organismo,  per  quanto  più  complesso,  deriva  da 
una  cellula,  e  tutti  da  organismi  primitivi;  e  poiché  questi,  ori- 
ginariamente erano  marini^  T  origine  delle  prime  cellule  fu  senza 
dubbio  origine  marina. 

Non  solo,  ma  a  conforto  della  sua  tesi,  dimostra  come  attra- 
verso la  serie  zoologica,  la  vita  animale,  creando  organismi  sem- 
pre più  complessi,  ha  sempre  avuto  di  mira  di  mantenere  le  cel- 
lule componenti  Torganismo  in  un  mezzo  vitale  (liquido  extra- 
cellulare) marino,  naturale,  e  sempre  rinnovato;  e  quasi  tutti  in- 
fatti, i  componenti  dell'acqua  marina,  ad  eccezione  del  cobalto, 
^  riscontrano  nella  composizione  del  plasma  d'  ogni  organismo , 
anche  il  più  complesso. 

Stabilisce  cosi  con  l'aiuto  della  paleontologia,  della  filogenesi 
^  embriogenesi  una  legge  di  costanza  marina. 

Ora,  introducendo  acqua  di  mare,  veniamo  in  gran  parte  a  rin- 
novare, a  vivificare  il  mezzo  vitale  dei  nostri  tessuti;  a  mettere 
in  condizioni  migliori  d'ambiente  e  più  omogenee  le  cellule  or- 
ganiche; a  rinnovare  il  liquido  di  coltura,  secondo  l'espressione 
della  geniale  concezione  del  Quinton,  viziato  per  una  qualsiasi 
eansa. 

D'altra  parte,  aggiungiamo,  i  tessuti  sono  stimolati  alla  stessa 
«tregua,  e  razionalmente  in  un  modo  superiore,  a  quello  che  s'ot- 
tiene con  il  solo  siero  fisiologico. 

Ed  invero,  non  ò  solo  il  cloruro  di  sodio  che  viene  introdotto 
con  l'acqua  marina,  ma  tutti  gli  altri  elementi  inorganici  che  si 
rì'lr&vano  nell^organismo  animale  e  che  ne  compongono  il  plasma. 
Dato  tutto  ciò,  s*  ha  risveglio  di  funzioni  importanti,  quali,  in 
prHna  linea  le  luneioni  glandolari:  sono  riattivate  cosi  le  fun-» 
tìem  glandolari  del  tubo  gastro-enterico;  riattivate  le  funzioni 
degli  elementi  epatici  e  renali;  la  funzione  emoglobinica;  queliti 
degli  organi  eritropoietiei  etc;  in  una  parola,  riattivato  l'intero 
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metabolismo,  o  meglio,  le  varie  specie  di  metabolismo  organico. 

Con  tale  concetto  abbiamo  praticato  le  solo  iniezioni  generali^ 
limitandoci  localmente  ad  usare  semplici  lavaggi,  leggermente  di- 
sinfettanti, e  in  qualche  caso  più  importante,  a  instillare  qualche 
goccia  di  atropina  e  spolverare  un  pò*  di  iodoformio. 

Non  abbiamo  mai  dovuto  ricorrere  a  mezzi  più  energici,  anche 
in  qualche  caso  dì  ulcera  maggiormente  infiltrata,  poiché,  cod 
soddisfazione,  ne  abbiamo  visto  risolvere  in  poco  tempo  il  processo, 
dopo  poche  iniezioni,  eccetto  in  un  solo  caso. 

E  ci  siamo  limitati  alle  solo  iniezioni  generali,  pur  pensando, 
anzi,  proponendoci  successivamente  di  esperimentare  le  iniezioni 
sotto  congiuntivali. 

Quale  la  tecnica  preferita  ? 

Abbiamo  preferito  la  soluzione  isotonica  all'acqua  di  mare  pufa, 
ritenendola  più  omogenea  e  più  facile  ad  essere  assorbita. 

Abbiamo  preferito  di  iniettarne  dosi  non  elevate,  ma  praticarle 
quotidianamente,  evitando  cosi  di  farle  riuscire  fastidiose,  e  de- 
siderando avere  un  miglioramento  graduale,  continuo,  anziché  dei 
grandi  sbalzi  di  reazione  allarmante,  cui  pur  sarebbe  seguito  un 
successivo  benessere,  ma  decrescente  e  incostante,  come  è  stato 
verificato  da  coloro  che  hanno  iniettato  dosi  molto  elevate. 

Abbiamo  perciò  iniettato  da  5  a  30  ce.  di  soluzione  al  giorno, 
limitandoci  però  nei  casi  ordinari  a  10  ce.  per  volta. 

Le  iniezioni  sono  state  fatte  nel  connettivo  sottocutaneo  e  nella 
regione  dei  fianchi  «  dove  è  più  lasco,  e  mai  abbiamo  notato  al- 
cuna   intolleranza  o  fastidio,  e  lamentato  alcun  inconveniente. 

Quale  il  risultato? 

Evidentemente  un  sensibile  miglioramento  generale,  che  colpi- 
sce sjn  dalle  prime  iniezioni  e  che  in  qualche  caso  tipico  è  stato 
cosi  manifesto  da  impressionare  benevolmente  la  stessa  famiglia. 

I  noduli  erpetici ,  ovunque  localizzati,  risolvono  in  un  tempo 
minore  e  qualcuno  d'essi,  infiltrato,  ulcerato,  restio  agli  ordinari! 
mezzi  tei*apeutici  veniva  a  guarire  facilmente. 

Non  abbiamo  mai  notato,  durante  la  cura,  una  nuova  eruzione 
di:  efflorescenze  o  di  noduli,  cosa  cosi   frequente   a  verificarsi. 

Per  le  speciali  condizioni  di  ambulatorio,  in  qualche  caso  non 
abbiamo  potuto  prolungare  di  molto  le  iniezioni  e  raggiungere 
sempre  le  quantità  che  ci  eravamo  proposti  di  iniettare  (almeno 
700  ce.)  perchè  guariti  dairaffezione  oculare,  scomparsi  i  sintomi 
più  molesti,  quale  la  fotofobia  e  la  lacrimazione,  alcuni  trascura- 
vano di  venire  quotidianamente  con  la  stessa  assiduità,  ed  altri 
se  ne  allontanavano  del  tutto. 

Abbiamo  avuto  occasione  di  rivedime  qualcuno,  dopo  qualche 
tempo,  e  non  abbiamo  mai  fin  allora  constatato  alcuna  recidiva; 
e  negli  altri,  pel  fatto  dì  non  esser  ritornati  più  al  dispensario, 
abbiamo  tutte  l€|  ragioni  di  supporre  lo  stesso. 

Contemporaneamente  abbiamo  rilevato  una  facile  risoluzione 
di  eczemi  diflusi  e  ribelli ,  variamente  localizzati,  ed  una  sensi- 
bile riduzione  di  glandolo  ingrossate. 

I  risultati  migliori,  tipici,  li  abbiamo  avuti  in  quei  oasi  in  cui . 
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è  stato  possibile  coadiuvare  le  iniezioni  col  miglioramento  d'ali- 
ihentazione  e  di  condizioni  igieniche. 
Riferisco  senz'altro,  brevemente,  le  osservazioni  annotate. 

Osservazione  1.^ —Giuseppina.....  di  a.  Ì2,  figlia  d'ignoti,  da  Afragola. 

Costitozione  linfatica,  nutrizione  abbastanza  deperita,  qualche  glandola 
ingrossata  al  collo. 

Ha  sofferto,  con  brevi  periodi  d'intervallo,  da  circa  4  mesi  i^ezioni 
oculari.  Attualmente  presenta  airOD  una  tipica  cherato-congiuntivite  con 
intensa  fotofobia  e  lacrimazione. 

Le  s'incettano  circa  600  ce.  della  soluzione.  Sin  dair  ottavo  giorno  i 
fatti  oculari  eran  completamente  guariti  e  durante  il  periodo  successivo 
di  cura  (circa  40  giorni)  non  s'è  avuto  alcnn  disturbo  ocù'are. 

Degno  di  nota  un  miglioramento  generale  rilevante;  e  tanto  più  ap- 
prezzabile in  quanto  ella  era  costretta  a  vivere  in  cattive  condizioni  igie- 
niche e  spesso  con  insufficiente  alimentazione. 

Osservazione  2.* — Pennino  Assunta  di  a.  13;  di  Ferdinando,  da  Miano. 

Ha  fratelli  con  classiche  manifestazioni  scrofolose,  sebbene  ella  abbia' 
apparente  costituzione  normale.  Nella  regione  latero-cervicale  destra  una 
glandola  della  grossezza  d'  un  uovo  di  gallina.  Per  circa  tre  mesi,  ella 
riferisce,  è  stata  ammalata  con  l'OD  di  cui  si  dice  guarita;  e  vs^rie  volte 
durante  Tanno  è  stata  affetta  da  analoghe  lesioni  airOS. 

Attualmente  sulla  cornea  delPOS  oltre  a  qualche  nubecola  si  nota  on 
nodulo  erpetico  ulcerato  con  forte  fotobia  ed  iniezione  congiuntivale,  in- 
fiammazione che  si  riscontra  anche  all'OD. 

Fa  solamente  20  iniezioni,  iniettando  circa  300  ce   della  soluzione. 

Il  nodulo  erpetico  risolve  in  pochi  giorni;  la  glandola  ingrossata  ac- 
cenna ad  una  progressiva  riduzione,  e  si  rileva  un  sensibile  migliora- 
mento nel  generale,  ma  permane,  di  poco  diminuita,  Tiperemia  congiun- 
tivale ad  00.  Tale  persistenza  però  può  mettersi  in  relazione  col  fatto  che 
ella  rimaneva  molto  tempo  esposta  alla  luce  solare  ed  alla  polvere  e  che 
giammai  ha  voluto  usare  un  occhiale  di  protezione. 

Osservazione  3.'  —  Luigi  Cammarota^  di  a.  2.,  di  Salvatore  di  Napoli. 

Questo  bambino  oltre  ad  una  cherato-congiuntivite  alPOD  presentava 
un  diffuso  eczema  al  volto  e  al  cuoio  capelluto,  così  intenso  da  provo- 
care un  forte  edema  palpebrale  e  labiale. 

Gli  s'iniettano  500  ce.  di  soluzione  :  un  sensibile  miglioramento  dopo 
le  prime  dieci  iniezioni. 

Però  i  fatti  oculari  han  mostrato  in  questo  caso  una  persistenza  mag- 
giore a  risolversi,  forse  per  l'eczema  coesistente;  e  solo  dopo  la  20.^  inie- 
zione sono  guariti,  quando  cioè  1'  eczema  era  in  gran  parte  risolto. 

L*abbiamo  rivisto  15  giorni  dopo,  da  che  non  veniva  più  al  dispensario 
e  abbiamo  notato,  oltre  alla  persistente  guarigione  e  deiraffezione  ocu- 
lare, la  completa  scomparsa  deireczema. 

È  da  notare  che  contemporaneamente  ha  usato  per  i  fatti  cutanei  la 
pomata  airossìdo  di  zinco,  che  già  avea  usato  precedentemente. 

Osservazione  4.'  —  Vincenzo  Pietro,  di  a.  12,  di  Ferdinando  da  Napoli. 

Ha  sofferto  da  poco  morbillo  e  presenta  eczema  cronico  al  naso. 

Air  OS  un*  ulcera  corneale ,  nel  segmento  infero  esterno,  abbastanza 
estesa  con  coesistente  blefaro-congiuntivite  00. 

Dopo  10  iniezioni  Tinfermo  migliora  molto  nei  fatti  locali  ma  non 
completamente  guarito  non  ritorna  più  al  dispensario. 
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OssERV.  5/  —  Musella  Immaoòlàta,  di  a.  6,  ài  ^erlinando  da  Lfiano. 

Cb«rato  oopgjuntivite  linfatica  OS;  piccolo  leuooma  OD;  eczema  èì 
caoio  capelluto. 

Àltfòve  le  sono  state  praticate  le  iniezioni  alla  Dorante  e  ha  fatto  uso 
di  étìó  di  hgAib  di  merla^zè.  All'OD  guétrì  neib  sp&éio  di  dne  mesi;  e 
«irdS  è  réóìditiatà  3  volte  sim  nA  otti. 

Le  s'iniettano  550  co. 

ftiffido  mrglloràménto  ned  flttli  geilei^àli,  rìsolol^iòDé  oompletA  delf  af- 
sioné  oenlarè,  quasi  seompàML  délPeò^As. 

OssKftv.  6.^*^ Angiolina  Silvestri,  dì  a.  2,  di  Donatdda  S.  ^ede  (Potenzi). 

Èk  soflerto  eczema  cronico  e  adeniti  scrofolose  al  collo,  di  coi  residua- 
no le  cicatrici. 

Attualmente  presenta  ancora  di  vérde  dandole  iH^^i^òssàte  al  còllo,  ^ 
un  esteso  eczema  al  volto;  è  ammalata  con  g^i  oicchf  da  circa  tre  mesi. 

AirÒD  un  nodale  erpetico  olceratò  in.  via  di  detersióne. 

Le  s' iniettano  480  ce.  Il  miglioramento  generale  è  notevole,  Teczema 
òomplétàmenté  scot&pafso,  e  ridottela  àhb^tanta  Tiperplasia  gianddaiM. 

L'aleera  dopo  la  7**  iniezione  era  del  tetto  detefisa. 

OssttRV.  7.^— Alessandrina  Candore,  di  a,  3di  Pasguàle,  da  Marsiglia. 

Diffbsò  eczema  al  volto,  al  capo,  é  al  dorso;  grosse  glarldole  al  eolh 
e  qualcuna  in  fase  dì  suppurazion'^;  ha  fatto  numerose  iniezioni  alla  Da- 
nknte. 

AirOD  un  semplice  mséùìó  ef'peticfò  sul  limbos.  Fa  solo  ]2  iniezioni: 
il  modulo  erpetico  si  risolve ,  ùù  discM^o'  migHoramento  nel  gene^«l^ 
nulla  d^importante  nei  fatti  glandolar!,  é  Tanlm^lactaygQikrità  dell'affezione 
oculare,  non  è  stata  portata  più  airambulatorio. 

OssBavAZiONB  8.*  —  Antonietta  Salata,  dì  a.  <),  di  Luigi,  da  Aversi. 

Da  un  anno  ha  vàrie  volte  sofferto  BffezìixA  oculari:  presenta  eczema 
cronico  al  naso,  cberato-congiuntivite  iiiifaticA  all'OS,  blefarite  00. 

Fa  32  iniezioni  (circa  600  ce.). 

I  fatti  oculari  guariscono  nello  stesso  breve  periodo  di  tempo,  facil- 
mente  guarisce  aiìdbe  deireczenM  al  naso,  pel  quale  già  faceva  contem- 
poranei lavaggi  d'acqua  salata. 

Notevolissimo  il  miglioramento  generale,  anche  perchè  ha  potuto  coa- 
diuvare la  cura  con  buona  ali meti tallone. 

Osservazione  9.' —  Marano  Filonena,  di  a.  5.  di  Giuseppe  da  Napoli. 

Ha  tre  fratelli  affètti  dà  rachitismo.  Élla  stesso  presenta  fenomeni  ra- 
chitici ed  ha  glailddle  latQrò  cervicali  ed  ecsema  al  padiglione  deilo^ 
oreccbio  destro.  AirOD  qualche  lieve  macchia  corneale  e  coogiuntivìt<^ 
linfatica  00. 

Dòpo  12  iniezioni  scompaiono  i  fatti  oculari;  permane  un  pò  la  con- 
giuntivite che  migliora  successivamente  e  non  si  nota  un  gran  miglio- 
ramento nel  resto.  Le  s'iniettano  circa  400  co.  e  poi  non  riterna  piò. 

Osservazione  10.*  —  D'Amore  Carmela,  di  a.  3,  di  Pasquale. 

Convalescente  ancora  d'infezione  tifuidea.  Da  8  mesi  con  i  soliti,  più  o 
meno  brevi,  periodi  di  miglioria,  ha  sofferto  con  POS,  nel  quale  e  a  lii^éllo 
del  limbus,  si  notano  \arìe  piccole  efìorescenze. 

Fa  solo  15  iniezioni  con  identici  risultati  per  ciò  che  riguarda  T  af- 
fezione oculare  e  non  ritorna  più  all'ambulatorio. 
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OssERVAZiONB  11.*—  Alfofiso  del  TufOy  di  a.  13,  di  Cario,  da  Caserta.. 

Soffre  di  otite  ed  è  un  fanoiallo  emioentemente  scinpato. 

Da  più  di  un  anno  è  ammalato  con  gli  occhi  ;  attualmente  presenta 
tracoma  riacotizzato  00  e  airOD  due  nodoli  erpetici  comeaK,  con  in- 
tensa fotobia  e*  blefarospasmo. 

Fa  trentadue  iniezioni;  scompaiono  le  lesioni  oculari  in  sette  od  otta 
giorni,  ad  eccezione,  naturalmente,  del  tracoma  che  sensibilmente  migliora 
per  le  causticazioni  praticategli  col  nitrato  d*argento. 

Migliora  molto  nelFotite  e  moltissimo  nel  generale. 

Osservazione  12.*  —  Linda  Costa^  di  a.  5,  di  Edoardo»  da  Napoli. 

Nel  febbraio  u.  s.  ammalò  con  00  e  dopo  40  giorni  di  cara  guarì. 

Però  dopo  poco  tempo  ricadde  ammalata  con  POS,  dove  attualmente 
si  nota  uu  nodale  erpetico  nel  centro  della  cornea  con  forte  iniezione 
congiuntivale. 

S'iniettano  poco  più  di  500  ce.  Le  lesioni  oculari  guariscono  nel  solito* 
perioda  di  tempo  e  la  madre  riferisce  ciie  non  Taveva  mai  vista  guarire 
eoe^  presto  come  (^oesta  volta.  Sensibile  il  miglioramento  generale. 

Osservazione  13.*  —  Tirso  Giuseppe,  di  a.  12,  di  Roberto,  da  Roma. 

Oberato  congiuntivite  00  con  intensa  fotofobia  e  lacrimazione.  Non  ha 
sofferto  prima  d*ora  malattie  oculari»  e  non  presenta  nessun  sintoma  di 
diatesi  scrofolosa. 

Dopo  solo  6  iniezioni  guarisce  delle  manifestazioni  ocolari;  continua 
la  cara  iniettando  475  ce. 

Osservazione  14.*  ~J^.  Nomello,  di' a.  8,  di  Francesco,  da  Antitignamo. 

Da  3  mesi  ha  sofferto  varie  volte  d'affezione  oculari^  e  in  ntodo  spe- 
eiale  all'OD. 

Nessuna  glandola,  nessun  eczema.  Airesame  obbiettivo,  airOD  un  estesa 
panno  linfatico,  ribelle  alle  cure  ordinarie,  tanto  che  il  gentile  collega 
Enrico  Grimaldi  mi  consigliò  a  sperimentarne  le  iniezioni. 

AirOS  ub  nodulo  erpetico  ulcerato,  fortemente  infiltrato,  che  fu  ne- 
cessario causticare  col  termocauterio. 

Dopo  la  4.*  iniezione  si  nota  una  sensibile  e  progressiva  miglioria,  e 
un  rapido  avviamento  alla  guarigione.  Inietta  5^  ce. 

Osservazione  15.* —  Quagliali  Oreste,  di  a.  2,  di  Pasquale  da  NapolL 

È  un  bambino  molto  deperito. 

L'  OD  è  affetto  da  una  forma  di  cherato-congiuntivite  con  coesistenti 
fatti  infiammatori. 

S'iniettano  solo  280  ce.  di  di  soluzione:  scomparsa  dei  fenomeni  infiam- 
matori, sensibile  miglioramento  nel  resto. 

La  madre  preoccupata  dell*  impazienza  del  bambino  si  rifiuta  al  pro- 
seguimento della  cura,  contenta  del  risultato  ottenuto. 

OsshRVAZiONE  16.* — C   C.  di  a.  13  da  Amalfi. 

È  una  bambina,  appartenente  a  buona  famiglia,  e  non  pertanto  si  pre* 
senta  molto  sciupata. 

Ha  sofferto  pleurite  e  catarro  bronchiale  durante  rinverno. 

Da  4  mesi  soffre  di  affezioni  oculari  ribelli  agli  ordinari  metodi  di 
eura  scrupolosamente  eseguiti. 

Attualmente,  oltre  ad  un  esteso  eczema  alle  narici,  presenta  una  ble- 
Ikrite  ulcerosa  con  congiuntivite  00. 

Air  OS  un  nodulo  erpetico  sulla  congiuntive  bulbare. 

Digìtized  by  VjOOQ  IC 


986  Petrosino 

Airesame  deirapparecchio  respiratorio  qualche  piccolo  gruppo  di  ran- 
toli, diflàsi,  prevalentemente  inspiratorii. 

Per  le  speciali  condizioni  della  famiglia  ho  potuto  praticare  40  inie- 
zioni, delle  quali  alcune  di  30  e  60  ce.  e  le  altre  di  10  ce.  ognuna,  in 
modo  da  iniettare  750  ce.  di  soluzione. 

Sin  dalle  prime  iniezioni  un  notevole  giovamento. 

U  nodulo  erpetico  risolve  hene,  scompare  la  forte  iniezione  oongianti- 
vale  e  guarisce  completamente  la  blefarite  ulcerosa,  sedia  quale  però  fa 
praticata  qualche  causticazione  coi  pastello  mitigato  di  nitrato  d'argento. 

Quarisce  deireczema  al  naso  e  scompaiono  i  rantoli  notati  a  principio. 

Non  ho  notato  però  nessuna  rilevante  differenza  fra  quest'osservazione, 
in  cui  mi  è  stato  possibile  iniettare  dosi  maggiori,  e  le  altre  in  ed  le 
dosi  sono  state  minori  e  praticate  giornalmente. 

È  Vero  però  che  in  questo  caso  sovratutto  v*è  stato  un  lusinghiero  miglio- 
ramento generale;  ma  è  vero  altresì  oh'  ella  di  buone  condizioni  sociali 
ha  potuto  fruire  d'una  corroborante  alimentazione  nel  periodo  di  cara. 

Osservazioni  16.'  17.'  e  18.'  —  Alle  precedenti  posso  aggiungere  al- 
tre 8  osservazioni  della  clinica  privata,  in  2  bambini  di  anni  6  e  7  e 
una  bambina  di  a.  4  affetti  da  cherato  congiuntivite  linfatica  e  che 
m'hanno  dato  analoghi  e  soddisfacenti  risultati. 

Non  facili  agli  entusiami,  possiamo  però  con  una  certa  soddi- 
afazione,  sinceramente,  concludere: 

1.""  le  iniezioni  d'acqua  di  mare,  ridotta  airisotonia  organica, 
sono  d'effetto  rapido  e  sicuro  nelle  affezioni  oculari  di  natura  lin- 
fatica; il  decorso  ne  ò  abbreviato  e  le  recidive  ne  sono  rese,  per 
lo  meno,  più  rare. 

2.^  le  affezioni  cutanee  coesistenti  guariscono  con  uguale  faditi 

3.^  spiegano  un'  azione  favorevole  sulle  condizioni  generali. 

4.^  sono  indolenti,  prive  d'inconvenienti,  e  facili  ad  esser  pra- 
ticate in  fanciulli  di  qualsiasi  età. 
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L'ABUSO  ED  IL  PERICOLO  DELLA  TROPPO  PROLUNGATA 
E  RISlliETTA  DIETA  UQUIDA  NEI  BAMBINI  CONVALE- 
SCENTI. 

Nota  critica  di  Dietoterapia  infantile. 


Dott  C.  PATONE 


Parlo,  s'intende,  non  dei  poppanti,  ma  dei  bambini  svezzati;  nei  quali^ 
eome  del  retto,  negl'individui  di  ogni  altra  età,  si  consiglia  ed  esegue 
oramai  una  dieta  liquida  più  o  meno  ristretta,  quando  sono  attaccati^ 
in  generale,  da  malattìe  acute  febbrili,  ed,  in  particolare,  da  affezioni 
acute  del  tubo  gastro-enterico  Certo,  nella  età  infantile,  assai  più  che 
in  altre  età,  questa  dieta,  in  tali  circostanze,  è  indicata,  s'impone  anzi; 
e  negli  stessi  poppanti,  non  rare  volte,  conviene  ridurre  Talimento  latteo, 
sospenderlo  e  limitarsi  all'assoluta  dieta  idrica.  È  indiscutibile,  quindi,  il 
valore  pratico  di  un  tal  regime,  che  costituisce  la  parte  essenziale  della 
cura,  e  spesso  basta  di  per  sé  solo,  senza  l'aiuto  di  alcun  medicamento. 

Ma  sino  a  quando  deve  durare  la  dieta  liquida  ristretta?  È  logico  pra- 
ticarla sino  a  che  dura  Jo  stadio  acuto  del  morbo,  sino  a  che  dal  lato 
del  tubo  gastro-enterico  persiste  qnslche  controindicazione  al  cambiamento 
di  regime.  Questa  è  la  norma  o  massima  universalmente  accettata.  Se 
non  che,  in  pratica,  accade  soventi  di  vederla  oltrepassata  e  di  vedere, 
sopratutto  in  bambini,  continuata  la  dieta  liquida  ristretta,  lungo  tempo 
dopo  cessato  lo  stadio  acuto  di  una  loro  malattia  qualsiasi,  durante  e  ol- 
tre il  periodo  della  convalescenza,  talvolta  per  mesi  e  mesi. 

Il  motivo,  che  se  ne  adduce,  è  questo:  la  febbre  alta  è  bensì  finita,  ma 
resta  ancora  una  febbricciattola,  per  cui  non  è  prudente  modificare  il  re- 
gime dietetico  finora  serbato.  !Bd  in  realtà,  se  si  applica  il  termometro 
ad  uno  di  questi  bambini,. nel  corso  del  giorno,  segnatamente  dopo  presa 
la  razione  di  latte  o  di  brodo,  si  trova  che  il  termometro  sale  di  poche 
linee  sulla  normale,,  ma  che  scende  presto  una  o  tre  ore  dopo,  sebbene 
possa  anche  nella  stessa  giornata  risalire  sino  ad  un  mezzo  grado,  poco 
più  o  poco  meno^ 

È  innegabile  ciò;  ma  è  febbre?  Ed  è  lecito  innalzare  a  dignità  di  feb- 
bre una  semplice  oscillazione  termica  di  pochi  decimi  di  grado,  di  bre-' 
vissi  ma  durata  e  scompagnata  da  ogni  altro  fenomeno  o  carattere  co- 
stituente il  vero  stato  febbrile,  specie  nel  bambino  tanto  suscettibile  di 
esaltazioni  e  variazioni  termogenetiche?  Non  mi  pare.  E  non  mi  pare 
però  giustificato  da  tale  oscillazione  termica  il  divieto  di  modificare  il 
regime  del  piccolo  convalescente,  quando  egli,  da  una  parte,  nausea  o  ri- 
fiuta il  solo  latte  0  brodo,  ha  appetito,  digerisce  senza  inconveniente 
qualche  saggio  di  altri  cibi  datogli  di  soppiatto,  né  presenta  più  alcun 
disturbo  funzionale  deirapparecchiu  digestivo,  e  va,  d'altra  parte,  depe- 
rendo di  giorno  in  giorno. 

Ma  al  suesposto  motivo,  eh  è  il  principale,  se  ne  aggiunge  un  secondario 
ed  k  che  in  simili  casi  vi  è  sempre  da  temere  un'auto-intossicazione  inte- 
stinale. Olà,  proprio  così,  Vauto^intossiauione!  Nome  che  comincia  a  fare 
saria  concorrenza  a  quelli  di  Neurastenia  e  d'Influensa  e  che,  fornito 
della  simmanoa  bilecorta  di  flora  intestinale,  di  touine  batteriche  e  si- 
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Olili,  Oggidì,  Delle  famiglie,  più  ebe  uno  spanriicchio,  ò  no  v«n>  speUno 
ohe  si  asside  minaccioso,  special mentt^  ai  desco  dei  bambini  1 

Tatto  questo  però  —  sia  detto  in  parentesi  ~  è,  nel  campo  teorico,  se 
«on  un  errore,  certo  una  esagerazione;  e,  nel  campo  pratico,  no  abuso, 
^é  tale  abuso  può  passare  inosservato  come  innocuo,  percbè  iuvece,  esso 
A  più  0  meno  nocivo  e  può  riuscire  molto  pericoloso. 

Neirorganismo  infantile  c*è— obi  lo  ignorai— un  doppio  bilancio,  ai  coi 
fa-bisogno  devesi  assiduamente  e  diligentemente  provvedere,  quello  cioè 
•del  sostentamento  giornaliero  e  quello  (lallo  accrescimento  progressivo 
del  corpo;  e  si  sa  che  neir  equilibrio  o  disquilibrio  di  entrambi  risiede 
il  principale  fattore  del  benessere  o  del  malessere  della  prima  età. 

Óra  nei  bambini,  già  più  o  meno  esauriti  dair  attacco  e  corso  acoto 
di  un  morbo,  se,  nella  convalescenza,  sono  assoggettati  ad  un  regime 
dietetico  troppo  ristretto  e  troppo  prolungato,  non  solo  non  ha  luogo  la 
regolare  compensazione  delle  perdite  giornalit^re  del  ricambio  e  consomo 
organico,  ma  viene  a  mancare  il  materiale  necessario  per  il  normale 
sviluppo  dei  tessuti;  doppio  deficit  ohe  si  traduce  subito  in  una  manife- 
sta alterazione  del  trofismo  o  processo  di  nutrizione  generale.  Voi  li  ve- 
<lete  questi  poveri  bambini,  anziché  riaversi  presto  dal  morbo  sofferto, 
<K>me  avviene  in  altri,  farsi  sempre  più  pallidi ,  più  magri,  più  deboli, 
più  nervosi  ecc.,  offrirvi,  in  somma,  il  qnadro  di  un'anemia  ed  ipotrofia 
più  0  meno  profonda,  che  desta  sospetti  non  meno  sulPanimo  dei  parenti 
ohe  su  quello  del  medico  di  famiglia.  Postumo,  che  è  di  gran  luaga 
peggiore  del  morbo  acuto  trascorso  e  che,  perdurando,  accentua  le  indi- 
viduali disposizioni  e  predisposizioni  morbose,  e  può  anzi  favorire  o  pro- 
vocare Tassalto  di  morbi  più  gravi. 

Di  questo  deplorevole  stato  di  cose,  intanto,  si  dà  la  colpa  unicameote 
Alla  ripetuta  febbricciattola  residuale ,  e  neanco  per  sogno  si  pensa  od 
immagina  che  vi  possa  e  debba  contribuire ,  come  io  ho  potuto  accer 
tarmi,  appunto  quel  mezzo  sul  quale  s'insiste  tanto  per  debellarla,  eioè 
la  dieta  liquida  troppo  ristretta  e  prolungata. 

Per  fermo,  in  alcuni  casi,  dopo  avere  bene  osservato  e  studiato  il  fe- 
nomeno del  giornaliero  rialzo  della  temperatura  e  dopo  essermi  coaTÌofeo 
ohe  non  si  trattava  di  vera  febbre,  ho  modificato  la  dieta  ;  e,  coirao- 
oordare  prudentemente  e  gradatamente  al  bambino  convalescente  un  Wtto 
più  copioso,  più  sostanzioso,  più  vario  e  più  gradevole,  ho  visto  non  solo 
migliorare,  in  poco  tempo,  la  condizione  generale,  ma  ancora  scomparire 
Toscillazione  termica,  non  senza  sorpresa  dei  parenti  che,  rassicuratisi, 
hanno  cessato  dal  martoriare  più  oltre  il  bambino  col  termometro. 

Ecco  un  fatto  di  osservazione  clinica,  che  non  mi  sembra  privo  di  on 
oerto  interesse ,  e  che  però  mi  ha  spinto  a  scrivere  la  presente  nota: 
ooncludendo  la  quale,  mi  permetto  riflettere,  che  il  trop  de  zHe^  anche 
in  medicina,  è  un  difetto,  perchè  qui,  come  altrove,  il  troppo  storpia. 
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SCHLEIP.  —  Bi  alcuni  moderni  meiil  dlagnostlel  del  tifo*  (Wien.  kiin. 
therap.  Woch.  n.^  28). 

L' autore  passa  in  rassegna  i  più  moderni  mezzi  d'indagine  del  tifo,  tonato 
oonto  come  questa  malattia,  che  in  gran  numero  di  casi  è  di  diagnosi  molto 
facile,  in  qualche  caso  è  invece  di  diagnosi  difficile;  tale  che  non  può  yenire 
praticata  altro  che  nel  decorso  della  malattia. 

Ecco  1  varii  criteri,  che  in  tali  casi  possono  condurre  ad  una  retta  diagnosi. 

Fin  dal  tempo  di  Halle  era  noto  come  il  tifo  addominale  non  complicato, 
può  accompagnarsi  ad  un  impoverimento  del  sangue  e  in  ispecial  modo  dei 
globuli  bianchi,  condizione  di  cose  che  viene  caratterizzata  oome  leucopenia. 
Questo  fenomeno  riveste  una  certa  importanza  pratica,  perchè  nella  maggior 
parte  delle  altre  malattie  d' infezione  si  riscontra  un  aumento  di  leucociti , 
una  vera  leucocitosi. 

È  quindi  raccomandabile  di  praticare  di  regola  Pesame  del  sangue  in  ogni 
caso  sospetto  di  tifo;  Schleip  racconta  oome  dae  volte  sia  uscito  d'imbarazzo 
grazie  ad  una  tale  risorsa,  perchè  due  malati  di  polmonite  centrale  nei  primi 
^omi  di  malattia  dimostravano  un  aspetto  tifoso. 

Le  successive  ricerche  di  Eiedel  e  T&roh  hanno  dimostrato  come  la  leuco- 
penia costituisce  un  sintonia,  il  quale  se  è  proprio  del  tifo,  non  manca  nem- 
meno in  quella  varietà  di  malattie  d'infezione,  le  quali  hanno  delle  somiglianze 
oon  il  tifo  per  il  suo  decorso. 

£  inoltre  alcune  malattie  settiche  come  la  tubercolosi  miliare  acuta,  la  ta* 
bercolosi  peritoneale,  la  malattia  di  HodgHn  possono  presentare  una  analoga 
particolarità.  £d  anche  Schleip  potrebbe  confermare  una  tale  asserzione  per 
osservazioni  proprie. 

Da  questo  consegue  che  la  leucopenia  non  deve  venire  considerata  come 
un  fenomeno  esclusivo,  per  il  tifo,  ma  oome  un  fenomeno  ematologioo  di  na- 
tura generale.  Il  resultato  in  ogni  modo  può  dipendere  da  svariate  circostanze. 

Da  ricerche  ristomatiche,  che  Schleip  ha  potuto  fare  da  questo  punto  di 
vista  in  15  oasi,  sarebbe  venuto  alle  conclusioni  seguenti: 

Be  noi  accettiamo  come  termine  medio  la  cifra  di  7500  globuli  bianchi  in 
1  mm.c.  di  sangue,  noi  vedremo  ohe  nei  tifosi  la  leucopenia  comincia  ad  af- 
facciarsi alla  fine  della  seconda  ed  al  principio  della  terza  settimana.  Pino  a 
quel  periodo  possono  aversi  cifre  normali  od  anche  superiori  alla  norma* 

Quanto  alla  durata  della  leucopenia  essa  non  di  rado  sorpassa  il  periodo 
della  convalescenza. 

Un  significato  più  preciso  possono  assumere  i  rapporti  che  intercorrono  fra 
le  varie  specie  di  leucociti. 

In  condizioni  normali  i  leneoeiti  si  possono  calcolare  cosi  rappresentati: 
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Leucociti  nentrofili 70,75  «/<> 

Linfociti 20,26  «/o 

forme  di  passaggio 3,5    «/« 

eosiDoftli 2,4    o/o 

^a«ofili ViV*"/» 

Nei  tifosi  interessano  le  categorie  dei  nentrofili,  linfociti  ed  eosinoftli. 

Nelle  dae  prime  settimane  i  nentrofili  conservano  on  rapporto  pressoché 
normale,  poi  si  abbassano  fino  al  40  ^j^ ,  e  tornano  molto  tardi  nella  conTs- 
lescenza  alla  cifra  primitiva.  In  modo  perfettamente  contrario  si  comportano 
i  linfociti  ;  essi  si  abbassano  o  rimangono  integri  fino  alla  fine  della  seco&ds 
settimana,  per  aumentare  e  raggiungere  una  cifra  di  40-60  %  in  piii  al  mo- 
mento della  tisi. 

Tale  aumento  può  estendersi  a  tutta  la  convalescenza  e  parecchie  settimsne 
dòpo  la  defervescenza. 

Quanto  alle  cellule  cosinofili  si  può  dire  che  esse  si  contengono  in  ons  mft> 
niera  pressoché  costante  ;  scompaiono  nei  primi  periodi  della  malattia,  per 
ricomparire  in  (quantità  normale  al  principio  della  convalescenza. 

Questo  si  verifica  nel  tifo  non  complicato.  £  giova  ripetere  come  nel  tifo 
non  complicato  la  numerazione  dei  globuli,  se  può  avere  un  valore  anche  di- 
aontibile  per  la  diagnosi,  lo  possiede  al  contrario  molto  meno  discutibile  per 
la  prognosi.  Poiché  è  nei  casi  gravi  e  che  finiscono  quasi  sempre  in  modo 
letale,  che  si  verificano  i  più  gravi  abbassamenti  di  leucociti  in  totalità.  Ano 
a  1800  per  mm.  ^. 

Fra  le  cause  che  determinano  un  tale  fenomeno  noi  dobbiamo  dare  poca 
importanza  alla  temperatura,  mentre  che  dobbiamo  valerci  della  resultante 
dell'  azione  delle  tossine  tifiche ,  della  reazione  delP  organismo,  ed  eventoAl- 
mente  di  ambidue  le  forze,  le  quali  agiscono  contemporaneamente. 

Naturalmente  queste  curve  subiscono  delle  oscillazioni  a  seconda  di  com- 
plicazioni che  intervengono  nel  tifo.  Le  quali  complicazioni  possono  essere  di 
natura  tifosa.  È  per  questa  ragione  cne  deve  ritenersi  come  una  sola  mone- 
razione  del  sangue  in  un  tifoso  non  può  condurre  a  fatti  dimostrativi,  perchè 
oomplicazioni  ohe  fino  a  quel  momento  rimasero  latenti,  x><>8Aono  appunto  arer 
fatto  sentire  il  loro  intervento. 

Veniamo  alla  seconda  prova  moderna,  la  quale  rappresenta  un  progrewo 
molto  maggiore  nella  diagnosi  del  tifo. 

Veniamo  alle  reazione  di  OrMber  Widal;  essa,  come  è  noto,  si  basa  nel  po- 
tere che  possiede  il  siero  di  sangue  dei  tifosi  d' immobilizzare  e  di  aggluti- 
nare i  bacilli  stessi.  Chi  ha  larga  pratica  della  reazione  stessa,  conosce  ora- 
mai come  sul  terreno  pratico  una  tale  reazione  rimanga  di  molto  ristretta  nel 
suo  significato  e  valore  clinico.  Per  ottenere  una  reazione  ideale  sarebbe  de- 
siderabile di  possedere  un  campione  di  bacillo  fresco,  ma  ciò  in  pratica  A 
verifica  molto  di  raro,  e  tranne  che  nei  grandi  ospedali ,  negli  altri  looghi 
non  si  può  disporre  che  di  campioni  molto  vecohi. 

£  merito  di  Fioìcer  di  aver  pensato  di  stabilire  un  campione  unico  il  qo*!* 
fosse  pronto  ad  ogni  necessità.  Ma  sul  valore  pratico  di  questa  prova  non 
esistono  esperienze  cosi  larghe  che  ci  permettono  di  parlarne  con  sicoresia. 
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Uu  altro  metodo  che  può  yenire  praticato  con  molto  vantaggio  è  quello- 
dell'esame  diretto  del  sangue  per  giungere  alla  dimostrazione  del  bacillo  del 
tifo  circolante.  SohottmUUer  adottando  tale  metodo  su  220  casi  trovava  182 
volte  bacilli  del  tifo  ;  la  malattia  non  solo  era  al  suo  massimo ,  ma  si  era 
avuta  da  2  giorni  una  recidiva. 

Schleip  in  16  malati  ha  ricercato  i  bacilli  del  tifo,  ed  in  tutti,  meno  ohe 
in  un  caso,  si  trovarono  bacilli  circolanti.  Occorre  però,  affinchè  la  ricerca 
liesoa  positiva,  di  disporre  di  una  quantità  di  sangue  la  quale  non  sia  mi- 
nore di  10  cmc.  Questa  quantità  può  venire  diluita,  allo  scopo  di  evitare  la 
coagulasione,  secondo  il  metodo  di  Bolles  in  un  miscuglio  di  soluzione  x^pto- 
nica;  30  cmc.,  composto  di  5  di  peptone,  50  zucchero  d'uva,  100  di  acqua. 
Così  si  potrà  trasportare  il  materiale  in  laboratori  e  fare  la  cultura. 

M.  Buoco 

N.  SMIBAGUA.  -  SalU  pemeablUtà  deU'Imtestlno  al  teUeril.  (NapoU, 
Editore  Detken  &  Bocholl,  1906). 

Molti  sperimentatori  si  occuparono  della  permeabilità  dell'  intestino  ai  bat- 
terli e  le  conclusioni,  alle  quali  arrivarono,  sono  tutt'  altro  che  concordanti 
fra  loro;  ciò  che  dimostra,  che  la  verità  non  è  ancora  conosciuta. 

L'A.  ritoma  sull'argomento  con  un  lavoro  clinico  e  sperimentale,  nel  quale 
la  quistione  è  studiata  da  tutti  i  punti  di  vista,  il  più  delle  volte  con  nuove 
ricerche  e  con  nuovi  metodi. 

n  lavoro  è  diviso  in  4  parti,  ciascuna  delle  quali  rappresenta  un  contributo 
sperimentale  o  clinico  alla  soluzione  dell'  importante  quistione. 

La  prima  parte  è  dedicata  allo  studio  della  penetrazione  dei  batterli  saproflti 
attraverso  l' intestino  normale:  la  seconda  alla  resistenza  dell'  intestino  nor- 
male verso  i  batterli  patogeni  ed  alle  condizioni,  che  possono  aumentare  detta 
resistenza  e  conferire  all'organismo  l'immunità  per  via  intestinale.  Nella  se- 
conda e  terza  parte  vengono  studiate  le  ernie  ed  altre  condizioni  morbose 
dell'  intestino  e  dell'  organismo  in  quanto  possono  determinare  o  favorire  il 
passaggio  dei  batterli. 

Nella  prima  parte,  dopo  opportuni  raffronti  sulla  letteratura  ed  uno  sguardo 
alla  flora  intestinale,  all'influenza,  che  su  essa  esercitano  l'età,  la  nutrizione  la 
razza,  ed  ai  poteri  difensivi  dell'  organismo  contro  i  batteri!  intestinali,  l'A. 
affronta  la  quistione  dell'auto-sterilizzazione  dell'  intestino  tenue  e  dell'assor- 
bimento dei  batterli  nel  chilo,  nelle  ghiandole,  nel  sangue  e  nei  tessuti. 

Queste  quistioni  vengono  dilucidate  da  esperienze  personali  su  16  cani,  20 
conigli  e  4  cavie  lattanti.  L'A.  espone  minutamente  la  tecnica  rigorosa,  con 
la  quale  introdusse  nello  stomaco  dei  rispettivi  animali  insieme  a  sostanze 
nutrienti  il  B.  prodigioBua  y  le  spore  del  B,  aubtilU,  uno  8taphylooooou9  pyog, 
aTbu9  di  bassissima  virulenza  ed  un  bacillo  appartenente  al  gruppo  Colij  e 
dopo  3  a  6  ore  asportò  dagli  animali  ancora  viventi  pezzetti  di  fegato,  milza, 
reni  e  ghiandole  mesenteriche,  nonché  sangue  e  chilo,  e  sia  dei  tessuti,  che 
dei  liquidi,  praticò  esami  microscopici  e  culturali  con  differenti  metodi  atti  a 
dimostrare  la  presenza  dei  batterii.  I  tessuti  vennero  pure  induriti,  colorati, 
paraffinati  e  sottoposti  al  microtomo. 
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r  risnltartl  dei  40  esperimenti  praticati  farono  i  seguenti  : 

l.*»  Fer  ciò  che  concerne  il  sangue,  il  chilo  e  gli  organi  parenchimali  si 
ebbero  3^  risaltati  sterili  contro  1  batterico.  Nel  solo  caso  positivo  ni  trat- 
tava di  nna  cavia  di  2  giorni,  nella  quale  l'autopsia  dimostrò  punti  emorra- 
gici nella  mucosa  dello  stomaco  e  del  tenue. 

2^^  Per  cib  ohe  riguarda  le  ghiandole  mesenteriche,  i  risultati  wmo  stati 
positivi  7  volte  su  40.  Fra  questi  sette  casi  positivi  vi  erano  due  cavie  neo- 
naite,  ad  una  d^le  quali  già  si  è  accennato:  Paltra  presentava  nel  conteDato^ 
intestinale  tracce  di  melena  ;  fti  alimentata  con  lo  stafilococco  e  Pesame  del 
sangue  e  degli  organi  li  dimostrò  sterili.  Invece  in  una  ghiandola  mesente- 
rica fh  trovato  all'  esame  microscopico  e  culturale  un  h.  coli  ;  risultato,  che 
sorprende  TA.,  poiché  secondo  Tixier  nell'intestino  degli  animali  lattanti  si 
secondo  giorno  il  b.  eoli  non  ancora  si  troverebbe.  Negli  altri  cinque  casi  ai 
tratta  di  animali,  conigli  e  cani ,  con  feiu>meni  oataixali  nell'  intestino. 

Importantissimi  sono  i  preparati  dei  casi  14  e  22,  nei  quali  l'A.  rinTenot 
batterii  nei  follicoli  linfatici  del  cieco  e  dell'appendice  vermifome  di  coni^ 
u  mucosa  sana,  risultato  che  coincide  con  quello  di  Bizzozero,  Ribbert,  Man- 
fredi, Rivffuer  ;  senonchè  l'A.  avendo  adottato  il  metodo  dei  tagli  in  serie, 
rinvenne  nelle  vicine  sezioni  erosioni  epiteliali,  attraverso  le  quali  egli  pre- 
sume, che  i  batterii  si  sieno  fatta  strada  nelle  vie  linfatiche. 

Nella  seconda  parte  l'A.  passa  a  studiare  la  resistenza  dell'intestino  contro  f 
batterii  patogeni  ed  in  ispecie  contro  lo  streptococco  e  lo  pneumococco.  Egli 
si  propone  i  seguenti  quesiti  : 

1  .^  Se  ed  in  quali  limiti  esista  una  refrattarietà  naturale  del  tubo  dige- 
rente dei  conigli  contro  lo  streptoc.  dell' eresipela  e  lo  pnenmoo.  di  Fra&chel. 

2.^  8e  si  possa  con  un  trattamento  artificiale  accrescere  o  determinare  la 
resistenza  dell'  intestino  dei  conigli  per  i  detti  batterii. 

3.<^  Se  la  refrattarietà  acquistata  per  le  vie  digerenti  si  limiti  al  solo  ap- 
parecchio digerente,  ovvero  si  estenda  a  tutto  l'organismo. 

Da  esperimenti  fatti  su  due  serie  di  80  conigli  ognuna  l'A.  stabilisce: 

a)  che  per  ammazzare  un  coniglio  occorre  introdurgli  nello  stomaco  ona 
quantità  di  cultura  streptococcica  o  ^neumococcica  2-300  volte  maggiore  di 
quella,  che  sarebbe  sufficiente  ad  ammazzarlo  per  la  via  del  peritoneo; 

b)  che  un  coniglio,  a  cui  vennero  introdotte  nello  stomaco  100  dosi  mor- 
tali di  dette  culture,  le  tollera  bene;  e  dopo  una  settimana  resiste  alla  intro- 
duzione di  200  e  successivamente  di  300,  400,  500  dosi  mortali  di  strepto* 
cocco  ed  anche  di  600  per  lo  pneumococco  ; 

«)  che  i  conigli  trattati  in  tal  modo  resistono  pure  ad  iniezioni  sotto- 
ciitanee,  endovenose  ed  endoperitoneali  dei  rispettivi  batterii  5-7  volte  mag- 
giori di  quelle,  che  ammazzano  gli  animali  di  controllo. 

Con  esperimenti  praticati  su  di  un'altra  serie  di  15  conigli,  egli  dimostra, 
che  il  siero  di  sangue  di  conigli  trattati  per  le  vie  digerenti  con  pneumoooc- 
chi  acquista  un  potere  precipitante  sulle  soluzioni  sodiche  di  culture  pneu- 
mococciche  degenerate  ottenute  col  metodo  Heyrousky. 

Su  questi  esperimenti  si  potessero  applicare  agli  altri  animali  ed  agli  altri 
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battorii,  81  Terrebbe  a  spiegare  perchè  taluni  organismi  possono  impunemente 
{albergare  nell'intestino  batterii,  all' inocnlasione  sottocutanea  dei  quali  sa- 
rebbero sensibilissimi,  come  succede  per  es.  nei  topi  pel  b.  dell'edema  maligno. 

L'A.  passa  a  studiare  il  meccanismo  di  questa  immunizsazione,  saerifioando 
altre  tre  serie  di  30  conigli,  ai  quali  prima  somministra  streptococchi,  pneu- 
mococchi  e  b.  tubercolari  nei  pasti  e  dopo  alcune  ore  preleva  dall'  animale 
Tivente  chilo^  sangue,  sezioni  d' intestino  ed  organi  pM^nehimali  per  fame 
preparati  a  fresco,  culture,  inclusioni  in  paraffina  e  sezioni  a  microtomo,  ino- 
culazioni alle  carie.  8olo  dell'  intestino  colorò  ed  osservò  30.000  sezioni. 

I  risultati  furono  sempre  negativi,  sia  pel  sangue,  sia  pel  chilo,  sia  per  gli 
organi,  quantunque  in  parecchi  animali  vi  fossero  alterazioni  della  mucosa, 
che  variavano  dalla  semplice  iperemia  alle  chiazze  limitate  di  necrosi. 

Nelle  pareti  intestinali  non  furono  rinvenuti  batterli,  che  nelle  parti  stac- 
cate (exeresi)  o  lese  (dieresi).  Nei  follicoli  linfatici  del  cieco  furono  rinve- 
nuti batterii  soltanto  a  mucosa  lesa. 

Nelle  ghiandole  mesenteriche,  su  trenta  esperimenti,  si  ebbero  4  risultati  po- 
sitivi e  propriamente  2  volte  si  rinvenne  lo  streptococco,  1  lo  pneumocoeco 
e  1  il  b.  tubercolare.  È  notevole,  che  in  un  caso  lo  streptococco  era  talmente- 
indebolito,  da  non  potersi  coltivare  nel  siero  di  Marmorek. 

La  terza  parte  del  lavoro  è  un  contributo  allo  studio  batteriologico  delle  er- 
nie strozzate  corredato  da  28  osservazioni  personali. 

'  L'A.  trova  il  liquido  del  sacco,  anche  in  casi  di  limitate  necrosi  della  pa- 
rete intestinale,  sempre  sterile,  ad  eccezione  di  tre  casi  di  gangrena  e  per- 
forazione seguiti  da  morte.  Parimenti  negativi  risultarono  gli  esami  micro- 
scopici e  culturali  di  pezzi  di  epiploon  e  ghiandole  mesenteriche  estirpati  ed 
operati  di  ernia. 

Invece  nei  tratti  d' intestino  resecati  per  necrosi,  1'  A.  rinvenne  batterii, 
anche  nelle  parti  sane,  ciò  eh'  egli  spiega  con  l'avvenuta  infezione  generale. 

È  notevole,  che  il  liquido  del  sacco  fu  ritrovato  sterile  anche  in  un  caso,, 
in  cui  nella  sierosità  dei  tessuti  superficiali  presso  la  cute  fu  dimostrato  uno 
stafilococco  piogeno  bianco  :  in  questo  caso  il  decorso  clinico  dette  perfetta- 
mente ragione  dell'esame  batteriologico;  poiché  si  ebbe  guarigione  per  prima 
delle  parti  profonde  e  suppurazione  di  due  punti  érutanei. 

Questo  caso,  secondo  l'A.,  dovrebbe  mettere  in  guardia  gli  osservatori,  per- 
chè si  tenga  conto  della  possibilità  d' inquinamento  del  campo  operatorio  dalla 
«iute  e  dall'esterno  nell'  interpretare  taluni  risultati  positivi  circa  la  presenza 
di  batterii  uel  liquido  del  sacco  erniario. 

.  La  quarta  parte  è  riservata  allo  studio  della  permeabilità  dell'intestino  ai 
batterii  in  diverse  condizioni  patologiche  dell'intestino  e  dell' organismo.  Hanno 
importanza  gli  esperimenti  praticati  su  animali  teuuti  a  digiuno  e  poi  trat- 
tati con  pasti  infettanti:  il  digiuno  spinto  al  massimo  della  tolleranza  ììsiolo- 
gica  7  volte  su  8  non  diminuì  la  resistenza  dell'  apparecchio  digerente  dei 
conigli  allo  streptococco  ed  allo  pneumocoeco  introdotti  per  le  vie  digerenti. 
Nocard,  Porcher,  Desoubry,  Metschnikow,  Wrrosek  e  molti  altri  hanno  re- 
Gioin.  Iniern.  delie  Se.  Med.  Anno  XXVIII  63 
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centemente  sostenato,  ohe  il  sangue  e  i  tessuti  degli  animali  sani  alcune  ora 
dopo  il  pasto  sieno  carichi  dì  batterli.  L'A.  ha  voluto  sperimentare  dirett»* 
mente  nell'  uomo.  Egli  ha  prelevato  asetticamente  3  ore  dopo  il  pasto  il  li« 
qnido  ascitioo  di  infermi  di  diverse  malattie  e  Io  ha  trovato  sterile  10  volte  su  10. 
Inoltre  egli  ha  praticato  esami  batteriologici  del  sangue  di  ammalati  di  en- 
terite di  diversa  natura,  ma  tutti  affetti  da  lesioni  emorragiche  dell'intestino. 
L'esame  fu  praticato  per  tre  giorni  di  seguito  e  sempre  prelevato  il  sangae 
tre  ore  dopo  il  pasto.  Su  9  casi  egli  ebbe  8  risultati  negativi  ed  un  solo  po- 
sitivo, nel  quale  si  rinvenne  un  mesentherioM  vulgatu».  Questo  solo  reperto 
positivo  riguardava  un  caso  di  enterite  ulcero.<)a,  nel  quale  sorse  poco  dopo 
l'esame  una  gangrena  del  piede  sinistro. 

Da  tutta  questa  massa  di  osservazioni  ed  esperienze  personali,  nonché  dA 
accurati  raffronti  critici  diretti  a  spiegare  le  numerose  contraddizioni  esistenti 
nella  letteratura,  l'A.  ricava  le  seguenti  convinzioni  : 

1.^  La  parete  intestinale  sana  non  si  lascia  attraversare  dai  batterli;  per* 
«he  questi  passino  in  essa  o  attraverso  di  essa  è  necessaria  una  soluzione  di 
x'.ontinuo  della  medesima. 

Egli  crede,  che  senza  la  discontinuità  (exeresi  o  dieresi^  della  parete  non 
sia  sufficiente  a  determinare  il  passaggio  dei  batterli  neanche  la  necrosi;  iU- 
trimenti  non  si  spiegherebbero  i  risultati  sterili  dell'esame  batteriologico  del 
liquido  del  sacco  nei  casi  di  parziale  necrosi  della  parete  del  tenue. 

2.^  Le  lesioni  della  mucosa  possono  dare  passaggio  ai  batterii  nella  e«t- 
tomuoosa  e  nelle  ghiandole  linfatiche,  (ove  vengono  arrestati;;  solo  le  lesioni 
estese  ai  vasi  di  una  certa  entità  possono  dare  infezione  del  sangue  e  de^ 
organi. 

Infine  in  linea  ipotetica,  generalizzando  ì  risultati  sperimentali  ottenuti  con 
lo  streptococco  e  lo  pneumococco  sai  coniglio,  egli  ammette  che  : 

S.**  Il  passaggio  di  nua  specie  batterica  lungo  il  tubo  digerente  può  con* 
ferire  all'organismo  uu  grado  di  refrattarietà  speci  dea. 

Questa  refrattarietà  verrebbe  da  lui  attribuita  a  prodotti  di  secresione  o 
<t|sfacimento  della  cellula  batterica.  L.  M • 

L.  HASKOVEC.  —  H  aiorbo  di  Buedow  quale  maUttU  e  tlndrome.— 

Zfi9iralblatt  fiir  inntre  Medicin,  1906  Nr.  40). 

L'A.  si  attiene  all'origine  tireogena  del  morbo  di  Basedow,  senza  negare  la 
compartecipazione  delle  glandolo  paratiroidee.  Se  il  primo  movente  è  da  ri- 
cercarsi nella  tiroide,  oppure  nei  disordini  nervosi,  ciò  non  costituisce  la  que- 
stione principale;  forse  il  morbo  di  Basedow  può  originarsi  in  ambo  i  modi. 

La  soluzione  dell'intero  quesito  può  ottenersi,  mediante  la  ricerca  del  rap- 
porto fra  la  tiroide  e  l'organismo;  al  quale  scopo  l'autore  ricercò  l'azione  e 
la  natura  della  sostanza  contenuta  nella  tiroide.  Egli  iniettò  prima  il  sacoo 
della  tiroide  e  produsse  la  tachicardia,  morc^  irritazione  dei  i-iMitri  dolio  fibre 
acoeleratrici;  la  pressioni*  s:iny:ninrna  si  abbasso,  parte  per  la  lesione  diretta 
del  cuore  e  parte  por  l'azione  vaso-di latatrice,  che  ha  luogo  anche  al  di  fuori 
del  dominio  dello  splancnico.  Questo  meccanismo  potrebbe  anche   valere  per 
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la  tachicardia  di  Basedow  e  per  la  dilatazione  dei  vasi  del  capo.  Aualoga- 
mente  agisce,  quindi,  la  sostansa,  contenuta  nella  tiroide  e  circolante  nel  san- 
gue, sui  centri  vasomotori  del  midollo  cervicale  ed  allungato.  Essa  eccita  i 
nervi  acceleratori  e  quelli  vasodilatatori  del  capo;  però  non  è  ancora  noto  se 
ciò  avviene  direttamente  oppure  con  l'aiuto  delle  fibre  simpatiche  centripete 
terminati  nella  tiroide  e  reagenti  agli  stimoli  chimici.  L'esoftalmo  di  Basedow 
si  origina  dalla  dilatazione  dei  vasi  e  dalla  aumentata  trasadazione  intraor- 
bitale  ed  intracrauica.  Un  aumento  del  liquido  cefalo-rachidiano  può  soltanto 
certamente  favorire  l'esoftalmo,  ma  non  produrlo.  La  trasudazione  intraorbi- 
tale  è  favorita  dalla  pressione  della  dilatata  carotide  intema  nel  seno  caver- 
noso, per  cui  viene  ostacolato  il  deflusso  sanguigno  dalla  vena  oftalmica,  non- 
ché dalla  tumefazione  dell'ipòfisi. 

Siccome  questi  rapporti  non  debbon.0  essere  eguali  per  ambo  i  lati,  può 
anche  originarsi  un  esolfatmo  unilaterale.  Questo  può  interamente  mancare; 
ma  se  esiste,  può  anche  sparire,  però  con  molta  difficoltà. 

KUTTNER.— Qastro-mixorreA.  (Canadien  Practitioner  andBeview  Nr.  8,  1906). 

L'A.  descrive  sotto  l'indicata  denominazione  una  ipersecrezione  di  muco 
gastrico,  che  ha  luogo  nello  stomaco  vuoto.  Mentre  normalmente,  nello  sto- 
maco vuoto,  si  trova  soltanto  1  ce.  circa  di  muco,  in  questa  condizione  pa- 
tologica se  ne  trovano  circa  25  ce.  Questi  casi  non  sono  affatto  rari,  ma  non 
0i  potrebbe  fare  la  diagnosi  d'ipersecrezione  mucosa,  a  meno  che  non  se  ne 
~"4xovi  costantemente  una  grande  quantità  oppure  si  formi  dopo  un  certo  in- 
tervallo. La  reazione  del  muto  può  essere  neutra,  alcalina,  o  leggermente  acida. 

L'HCl  è  ordinariamente  assente,  salvo  se  esiste  una  gastro-succorrea.  Si  di- 
stinguono due  forme  di  gastromixorrea  :  una  intermittente  ed  im'  altra  cro- 
nica. La  prima  si  manifesta  con  mal  di  capo,  anoressia  e  nausea,  manifestan- 
dosi nel  mattino  prima  dì  colazione.  Qoesti  casi  durano  circa  un  giorno  e  ras- 
somigliano alla  crisi  gastrica  della  tabe  dorsale;  il  loro  miglior  trattamento 
ò  un'  iniezione  ii>odermica  di  morfina. 

La  forma  cronica  può  avere  pochi  o  nessun  sintomo  subiettivo.  Ordina- 
aiamente  vi  è  catarro  cronico  con  varie  manifestazioni  nervose.  Lavaggi,  ac- 
que alcaline  e  regolazione  della  dieta  (evitare  i  vegetali  e  le  bevande  alcoo- 
liche)  costituiscono  la  migliore  linea  di  trattamento. 

WILLIAM  KRAUSS.  —  IstolofU  del  tessuto  maligno,  trattato  con  i  raffi 

BotBtfOft.  —  {idem  Nr.  9). 

In  un  articolo  sulla  «  Hiatology  of  RoentgenUed  Malignant  lUzne  »  nel  Menphis 
Medicai  Montbly  ,  luglio  1906,  l'A. ,  dopo  aver  fatto  1'  esame  istologico  del 
tessuto  che  era  stato  sottoposto  all'azione  dei  raggi  X,  dice  : 

«  Da  queste  sezioni  sembra  che  i  raggi  Roentgen,  hanno,  in  questi  casi, 
esercitato  un'  azione  selettiva  soltanto  su  quei  tessuti,  ohe  si  vogliono  stimo- 
lare e  preservare,  mentre  che  gli  elementi  maligni  sono  soltanto  moderata- 
mente danneggiati  ;  pure  si  ebbe  nn  miglioramento  subiettivo,  che  sembrò 
giustificare  l'ulteriore  esposizione  »• 
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Egli  trae  la  segaeute  coQclusione  : 

«  Giadieaudo  dalla  storia  di  questi  casi  apparirebbe  che  i  raggi  Roentgen, 
non  hanno  p<ftsto  nel  trattamento  di  produzioni  realmente  maligne,  alladendo 
alla  fase  dello  sviluppo  del  cancro,  quando  la  resistenza  fisiologica  è  distin- 
tamente diminuita,  dove  la  chirurgia  può  frequentemente,  fino  a  un  certo 
punto,  reintegrare  questa  importante  funzione.  Io  ho  fatto  questi  ragguagli, 
ad  onta  di  parecchie  guarigioni  apparenti  nelle  mie  mani. 

Credo  ohe  il  trattamento  dei  raggi  X  su  di  un  cancro,  dovrebbe  essere  li- 
mitato ali»  lesioni  superficiali  lentamente  proliferanti,  dove  un  effetto  cosme- 
tioo  è  di  prima  importanza.  Ma  anche  qui,  dovrebbe  essere  tentato  soltanto 
da  un  specialista  esperto,  il  cui  giudizio  ed  esperienza  lo  abilitino  a  dire,  quando 
deve  cedersi  il  posto  al  chirurgo. 

Dr.  THIBION.  —  ÀdenopatU  pOBt-MarUtttBOta.  —  (/our.  dt  Méd.  et  d$ 
Ckir.  praHq.  Ottobre  1906.— art.  21353). 

L'autore  ha  pubblicato  nella  «  Pédiatrie  praHque  »  alcune  osservazioni  im- 
portanti a  riguardo  delle  adenopatie,  che  complicano  spesso  la  scarlattina.  Si 
sa  da  lungo  tempo  che  le  reazioni  gangllonari,  spesso  sotto-mascellari,  sono 
frequenti  nel  corso  di  questa  malattia,  ma  1'  adenopatia  tardiva  non  avevi 
mai  attirato  l'attenzione,  allorché  un  medico  russo,  Stemho ,  fece  notare  oh» 
la  nefrite  scarlattinosa,  complicazione  tardiva,  era  quasi  sempre  preoedata, 
a  due  o  tre  giorni  di  distanza,  da  un'  adenopatia  sottomascellare.  Questa  ade- 
nopatia permetteva  di  prevedere  ,  due  o  tre  giorni  prima,  lo  scoppio  della 
nefrite,  talmente  costante  era  la  relazione  tra  i  due  fattd.  Frattanto  la  reci- 
procità non  sembra  essere  esatta  ed  un'  adenopatia  tardiva  non  è  sempre  se- 
guita da  una  nefrite. 

M.  Béla-Scliick  ne  ha  riferiti  numerosi  esempli  e  l'A.  ne  cita  un  nuovo, 
in  cui  un  bambino,  20  giorni  dopo  la  fine  dell'eruzione,  fu  preso  da  febbre 
e  presentò  bentosto  una  considerevole  tumefazione  delle  due  reiirioni  sottoms- 
scellari,  senza  che  vi  sia  stata  eruzione  delle  fauci.  Questa  tumefazione  di- 
sparve, dopo  qualche  giorno,  senza  che  vi  sia  stata  albnminuria,  né  angina. 

L'adenopatia  tardiva,  adunque,  può  esistere,  per  conto  proprio,  senza  com- 
plicarsi alla  nefrite,  come  diceva  Stemho.  Ma  di  più,  ciò  che  interessa  è  oht 
la  tumefazione  ganglionare,  come  ha  dimostrato  Béla-Bchick  nella  sua  stati- 
stica,  si  produce  quasi  negli  stessi  giorni  che  si  assegnano  allo  scoppio  della 
nefrite.  Vi  sarà,  dunque,  un  certo  tempo  dopo  la  scarlattina,  una  novella 
esaoerbazione  del  virus,  che  può  eolpire  e  il  rene  e  il  sistema  linfalioo. 

PAT02fB 
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R£OLUS.  -  Cura  dalle  rattue  trammatleka  daU'mrelnu  (Journal  dm  Pro- 
HfÀm;  Dalla  Medicina  Italiana  N.  30,  1906). 

Le  rotture  traumatiche  dell'uretra  possono  distingaarsi  in  tre  varietà,  s  aa* 
oonda  della  sede,  cioè:  rotture  della  regione  posteriore  o  jurostatica,  rotture 
della  regione  media  o  bulbo-peritoneale,  e  rottnre  della   regione  anterioreo 
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peniena.  Le  prime  sono  rare,  e  sogliono  arere  per  oaasa  una  frattura  del  pube, 
i  cui  frammenti  spostati  lacerano  l'uretra.  In  generale  si  tratta  di  traumati- 
smi gravissimi^  seguiti  per  lo  piìi  dalla  morte  dell'infermo,  come  accadde 
recentemente  in  un  individuo,  cbe  fu  sohiaociato  da  un  automobile,  e  cbe,  ol- 
tre alla  rottura  dell'uretra,  presentava  parecchie  altre  lesioni,  che  ne  deter- 
minarono la  morte  in  meno  di  24  ore. 

Qualora  il  paziente  sopravviva,  come  dovrà  curarsi  la  rottura  dell'  uretra 
prostatioaf  Due  metodi  sono  stati  proposti.  Gli  uni,  dopo  aver  introdotto  un 
grosso  catetere  di  caucciii  rosso  sino  all'ostacolo  uretrale,  disinfettano  il  pe- 
ritoneo, e  fanno  un'  incisione  a  T.  La  linea  antero-posteriore  del  T  segue  il 
rafe  ;  la  linea  trasversale,  proprio  in  avanti  dell'ano,  non  deve  interessare  lo 
«Antere.  Bisogna  avanzarsi  nello  spessore  dei  tessuti,  dirigendosi  verso  il  punto 
dell'uretra  ove  s'arresta  il  catetere:  si  vede  la  sua  estremità  libera,  e  si  cerca 
indietro  minuziosamente,  allo  scopo  di  trovare,  se  è  possibile,  l'estremità  pò- 
•steriore  dell'uretra,  per  introdurvi  il  catetere  e  penetrare  in  vescica.  Non  si 
faranno  suture:  si  zafferà  il  campo  operatorio  con  garza  asettica,  e  si  aspet- 
terà la  riunione  per  granulazione. 

Può  però  accadere  che  i  tentativi  per  trovare  1'  estremità  posteriore  della 
rottura  uretrale  riescano  infruttuosi  e  che  perciò  non  sia  possibile  di  rista- 
bilire la  continuità  del  eanale  e  di  assicurare  la  libera  uscita  dell'  urina.  In 
tal  caso,  bisogna  eseguire  la  cistotomia  soprapubica  ed  il  cateterismo  retrogra- 
do: ed  è  questo  appunto  il  secondo  dei  due  metodi  di  cura  proposti  per  que- 
st-a  classe  di  rotture  uretrali,  giacché  certi  chirurgi  mettono  senz'  altro  in 
opera  questo  metodo  appena  constatano  che,  introducendo  un  catetere  nell'ure- 
tra, questo  trova  un  ostacolo  nel  punto  della  rottura.  Ma  il  cateterismo  re- 
trogrado non  sempre  riesce,  giacché,  anche  in  questo  caso,  il  catetere  può 
arrestarsi  nel  punto  della  rottura  senza  che  si  riesca  ad  imboccare  il  mon- 
cone anteriore  dell'uretra  rotta.  Ad  ogni  modo,  per  l'apertura  fatta  nella  ve- 
scica, si  farà,  con  grossi  tubi,  il  fognamento  della  cavità  vescicale. 

Sono  questi,  sempre,  dei  casi  assai  gravi,  anche  perché  la  frattura  conco- 
mitante del  bacino  s' infetta  con  tutta  facilità,  coma  una  frattura  aperta,  e 
può  dar  luogo  ai  piii  gravi  accidenti:  setticemia,  embolia,  suppurazioni  dif- 
fuse. Cosi  in  un  caso  curato  dall' A.,  si  dovette  aprire  per  due  volte  un'enor- 
me raccolta  pelvica  di  pus  fetido.  Il  paziente  guari  dopo  pib  di  un  anno  di 
-cura,  e  dopo  l'estrazione  di  un  enorme  frammento  osseo  del  pube,  che  si  era 
necrotizzato  in  mezzo  ai  focolai  purulenti. 

Le  rotture  peniene  sono  ancora  più  rare  delle  precedenti.  Esse  si  proda- 
cono  sempre  nello  stato  d'erezione,  sia  per  effetto  d'un  falso  e  violento  mo- 
vimento durante  il  coito,  sia  nei  casi  d' individui  affetti  da  blenorragia  e  che 
compiono  su  se  stessi  la  manovra  stupida  e  brutale  della  «  rottura  dell' incorda- 
mento  »  con  un  pugno,  dopo  aver  appoggiato  il  pene  sopra  un  piano  resistente. 
Se  la  rottura  é  incompleta,  si  riesce  facilmente,  con  un  catetere,  ad  oltre- 
passare il  punto  della  lacerazione  ed  a  ristabilire  la  continuità  del  canale.  Ma 
se  qnesta  manovra  fallisce  —  e  bisogna  sempre  tentarla  con  la  più  grande 
precauzione,  —  bisogna  ricorrere  o  alla  bottoniera  peritoneale,  o  alla  oittoto* 
mia  soprapubica. 

Digìtized  by  VjOOQ  IC 


998  Riviste 

Molto  più  frequenti  delle  due  precedenti  varietà,  Bono  le  rottnre  dell»  re- 
gione media,  o  bulbo-perineale,  dell'uretra.  Esse  consegnono,  non  di  rado,  ad 
un  calcio  nel  perineo,  od  al  cadere  a  oaTalluocio,  come  suol  dirsi,  sopra  qnal> 
che  oggetto  resistente.  8e  ne  riconosce  l'esistenza  allo  scolo  di  snngne  dal> 
l'uretra,  alla  ritenzione  dell'urina,  ed  alla  bozza  perineale  prodotta  dal  san 
gue  stravasato. 

Per  eseguire  il  cateterismo  —  che,  ben  inteso,  dovrà  farsi  con  una  rigorosa 
asepsi  —  si  userà  un  catetere  molle  di  Nélaton,  di  grosso  calibro,  il  num.  17 
o  18,  giacché  la  punta  di  un  catetere  troppo  pìccolo  potrebbe  pciiotrare  hi 
una  fessura  e  trovare  in  ciò  un  ostacolo  al  suo  passaggio.  Se  però,  anche  usando 
nn  catetere  di  grosso  calibro,  non  si  riesce  a  penetrare  iu  vescini,  non  bifto> 
gnerà  ostinarsi,  e  per  il  momento  bisognerà  semplicemente  aspettare. 

Il  flusso  di  sangue  dell'uretra  cessa,  ma  l'urina  si  accumula  nella  vescica. 

Questa  si  vuoterà  con  la  punzione  capillare.  Indi  si  tenterà  prudentemente^ 
un  nuovo  cateterismo,  e  non  è  eccezionale  che,  stavolta,  il  catetere  traversi 
l'ostacolo.  8e  poi  ciò  non  accade,  si  eseguirà  1'  uretrotomia  estema.  8nl  pe^ 
lineo  disinfettato  si  farà  un'  incisione  lungo  il  rafe,  oltrepassando  In  avanti 
e  indietro  la  bozza  sanguigna.  Incisa  la  pelle  e  l'aponevrosi  —  speaso  non  la- 
cerata, e  tesa  dall'ematoma  —  si  tolgono  i  coaguli,  e  si  vede  allora  facilmente 
l'estremità  del  catetere  introdotto  dal  meato  urinario. 

Talvolta  la  rottura  dell'uretra  non  è  completa:  il  canale  è  lacerato  in  basso, 
ma  in  ^to  persiste  una  strisciolina  di  mucosa,  che  va  dalla  parte  anteriore 
alla  parie  posteriore  della  rottura  uretrale.  Questo  residuo  del  canale  oretrale 
sarà  per  il  chirurgo  come  il  filo  d'Arianna,  seguendo  il  quale,  egli  potrà  ar> 
rivare  ad  introdurre  il  catetere  nel  tratto  posteriore  dell'uretra.  È  però  ne^ 
cessario  di  procedere  con  grande  delicatezza;  altrimenti  si  corre  il  rischio  di 
non  trovare  aflatto  la  parte  posteriore  della  lacerazione  uretrale,  e  di  fare 
invece  una  falsa  strada. 

8pesso  però  la  rottura  è  completa  :  i  due  tratti  dell'  uretra  sono  del  tutto 
separati  tra  loro,  per  uno  spazio  di  uno,  due  o  anche  tre  centimetri.  Bisogna 
allora  cercare  con  molta  pazienza  e  con  grande  attenzione  l'estremità  poste- 
riore della  rottura  uretrale,  esplorando  con  uno  specillo  tutte  le  depressioni, 
tutte  le  sporgenze,  sicché  si  arrivi  a  scorgere  la  superficie  liscia  della  mu- 
cosa, o  finché  lo  specillo  penetri ,  quasi  di  per  sé  stesso,  nella  cavità  veaci- 
caler  Spesso  il  ferito  non  narcotizzato  (giacché  quest'operazione  dovrebbe  farti 
con  l'anestesia  locale,  usando  preferibilmente  la  stovaina)  fa  uscire  qualche 
goqeia  di  nrina  sforzandosi  d'orinare  ;  e  il  punto  in  cui  1'  urina  appare,  ri- 
vela l'orifizio  p<>steriore.  Altre  volte,  si  ottiene  lo  stesso  risultato,  premendo 
eon  la  mano  sivUa  cavità  vescicale  distesa. 

fienonché,  talora  non  si  riesce  a  trovare  l' orifizio  posteriore.  In  tali  casi 
Broea, .  Yemen  il  ed  altri  grandi  chirurghi,  usavano  rimettere  le  cose  all'  in- 
domani, e  talvolta  erano  effettivamente  più  fortunati  il  giorno  dopo.  Oggidì 
inTecese  la  ricerca  dell'orifizio  posteriore,  accuratamente  eseguita,  è  stata  in* 
fritttuosa,  si  usa  eseguire  sena'altro  la  cistotomia  soprapubica  ed  il  oateteri«^ 
amo  retrogrado.  Dopoché  il  catetere  introdotto  dalla  vescica  arriva  a  ecMatatto- 
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del  catetere  elastico  anteriore,  si  taglia  l'estremità  di  quest'ultimo  per  poter 
fissare  dentro  di  esso  l'estremità  del  catetere  Tescicale;  indi,  tirando  qaesto, 
si  fa  arrivare  in  vescica  per  poter  fissare  dentro  di  essa  l'estremità  del  oa« 
tetere  introdotto  dal  meato  urinario.  Per  tal  modo  è  assicurata  l'evacuazione 
-dell'urina. 

Se  1'  operazione  si  esegue  precocemente,  prima  che  i  tessuti  siano  infiam- 
matiy  si  potrà  pure  ricostituire  senz'altro  il  canale  uretrale  lacerato,  avvici- 
nando con  due  punti  di  sutura  (che  abbraccino  uno  spessore  di  tessuto  abba- 
stanza grande)  il  tratto  posteriore  dell'uretra  al  tratto  anteriore.  Poi,  con  due 
punti  in  catgut,  si  riunirà  la  parete  superiore  del  canale  uretrale.  Indi,  con 
altri  punti,  si  riuniranno  intorno  al  catetere  tutti  i  tessuti  periuretrali  e  gli 
irtrati  superficiali  della  mucosa. 

Ma  se  l'operazione  è  tardiva,  così  che  esistano  già  fenomeni  infiammatori! 
ed  infiltrazione  urinosa,  la  cosa  pi  il  importante  sarà  di  aprire  i  tessuti  infiam« 
mati  ed  edematosi  col  termocauterio,  arrivando  sino  all'uretra,  ed  oltre  a  ciò« 
di  assicurare  l'evacuazione  dell'urina.  La  ricostituzione  del  canale  sarà  fatta 
in  seguito  con  altra  operazione. 

ROCUER.  —  TrattameAto  ehlnirf Uo  dell'eetopia  Inymlaale.  {Journal  de 

Medecine  de  Bordeaux,  Policlinico  -  Sezione  pratica.  Fase.  42,  1906). 

L'A.  afferma  che  la  semplice  liberazione  del  testicolo  ectopico,  praticata  fin 
qui,  è  cosi  spesso  seguita  da  recidiva,  da  rendere  necessario  di  cercare  qual- 
che altro  mezzo  pih  efficace. 

Ciò  ha  tentato  1'  A.,  e  la  sua  tecnica  costituisce  un  serio  progresso.  I>ue 
tempi  principali  : 

A)  Riduzione  dell'ectopia.  Incisione  della  parete  addominale,  come  per  l'e^ 
nia  inguinale.  Resezione  del  canale  vagino-peritoneale ,  avendo  cura  di  non 
maltrattare  gli  elementi  del  cordone,  il  canale  deferente  ed  i  vasi.  Isolamento 
e  disHociazione  del  cordone.  Bisogna  distruggere  ogni  aderenza  muscolare  o 
fibrosa  che  lo  fissa  alle  pareti  del  canale  inguinale,  prendere  il  cordone  fra 
le  dita  e  distenderlo.  Successivamente  si  tagliano  con  le  forbici  smusse  tutti 
i  sottili  tratti  fibrosi  che  restano  tesi.  Quando  non  si  tiene  più  in  mano  chd 
il  testicolo  e  gli  elementi  funicolari  isolati,  il  testicolo  può  essere  facilmente 
tratto  nella  sua  borsa  al  fondo  dello  scroto. 

B)  Per  mantenere  la  riduzione,  ecco  lo  varie  manovre  consigliate  dall' A. 
Dopo  aver  chiuso  la  parete  inguinale  posteriore  come  nella  Bassini,  si  passa 
un  semplice  crine  di  Firenze  nel  polo  inferiore  del  testicolo  attraverso  1'  al- 
buginea  e  la  sierosa.  Con  un  dito  introdotto  nella  borsa  corrispondente,  si 
sentirà  una  resistenza  fibrosa  che  bisognerà  incidere  con  un  colpo  di  forbici, 
n  testicolo  verrà  quindi  installato  nella  loggia  scrotale.  Un  ago  perforante 
lo  scroto  dall'  infuori  all'indentro  a  livello  dell'apice  della  borsa,  in  due  punti 
distanti  un  centimetro,  porta  all'  infuori  successivamente  i  due  capi  del  filo 
ohe  si  ò  passato  nel  polo  inferiore  del  testicolo.  Un  aiuto  è  incaricato  di  ti- 
rare ili  ìiasso  questo  filo  preso  con  una  pinza.  Si  procede  allora  alla  /unioo- 
lopesMìa  inguinale f  che  non  è  altro  se  non  l'utilizzazione  dei  tratti   fibrosi  se- 
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zionati  attorno  agli  elementi  del  cordone  pt*r  fissare  questo  ai  pilastri,  evitando 
con  cara  ogni  strozzamento.  La  parete  anteriore  inguinale  è  quindi  ricosti- 
tuita secondo  la  tecnica  abituale.  Si  costitnince  inoltre  una  specie  di  piano 
cellule-fibroso,  suturando  tutti  i  tessuti  dif-pouibili  al  dimensi  degli  elementi  del 
cordone,  con  un  sopraggitto  al  catgut  per  o]>f>orsi  all'ascensione  del  testicolo 
che  non  potrà  più  penetrare  in  questo  stivttu  canale.  Non  resta  più  che  dA 
sutnrare  la  piaga  cutanea,  preferibilmentr  loii  le  agrafee  di  Michel. 

La  parte  originale  del  processo  consisto  i]«  I  fare  sulla  glandola  eosi  affer- 
rata un'estensione  elastica  continua.  81  fa  un  nodo  coi  due  capi  del  criae  so- 
pra un  piccolo  rotolo  di  garza,  per  fissare*  il  testicolo  al  fondo  deUo  scroto, 
uno  dei  capi  viene  passato  con  un  ago  all'otjvmità  di  nn  drenaggio  grosso- 
come  una  penna  d'  oca.  Annodando  insiemi-  i  due  capi  del  crino  di  Firenze, 
si  ha  nn  piccolo  apparecchio  estensiro  clu>  si  l'isserà  con  uno  spillo  da  balia 
^  una  piccola  fasciatura  posta  al  disopra  ilei  «^inocchio  (ovatta  e  garza  ina- 
midi te).  Medicatura  asettica. 

L'estensione  potrà  essere  aumentata  o  diiniuuita  secondo  i  bisogni,  e  sarà 
mantenuta  per  15  giorni,  assicurando,  beii<'  inteso,  l' immobilità  dell'arto  in- 
feriore corrispondente.  L'A.  si  dichiara  KtxMi Gl'attissimo  dei  risultati  che  ha 
attenuto  e  conferma  che  l'estensione  è  so|>porT:ir<a  benissimo  dagli  operati. 

Per  evitare  gli  edemi  e  le  infiltrazioni  enioi-ra^ìche  dello  scroto,  è  indispen* 
sabile  di  aver  fatto  una  accuratissima  emosiaHÌ. 

PKRTHE6.  —  Effetti  lontani  della  rontgenterapia ^ei  tamoil.  (Jfvueft. 
Wiod.    Woch.  N.  33.  Gazzetta  Medica  italiuiui  1   Novembre  1906). 

L'A.  ha  voluto  controllare  quale  sia  Vehitu  duraturo  dei  casi  di  carcinoma 
curati  con  i  raggi  B6ntgen.  Baccolse  le  htork  «li  35  casi  che  erano  stati  ca- 
rati di  cancroide  della  faccia  come  di  ulcui*  iodtu»  con  forte  dose  (general- 
mente da  12  a  16  U),  ricoprendo  accurutamcutf  la  parte  circostante,  e  te- 
j^endo  delle  sedute  che  rapidamente  si  seguivano.  Si  eb1)e  una  notevole  der- 
matite sulla  zona  sottoposta  a  radiazioni-,  ma  non  si  ebbe  mai  la  formazione 
di  un'  ulcera.  L'eifetto  cosmetico  era  molto  buono,  cosicché  l'A.  giudica  che 
la  Rontgenterapia  rappresenti  il  miglior  rimedit»  «arativo,  quando  si  tratta  di 
salvaguardare  la  cosmesi  dei  malati.  Oggi  souo  forati  controllati  25  casi  che 
erano  stati  curati  dal  1903  al  1904. 

lìi  essi  17  erano  privi  di  recidive  :  in  3  si  ebboro  traccio  di  recidive,  le 
quali  ronsistcvano  nella  formazione  di  noduli  grandi  quanto  una  lenticchia, 
e  furono  eliminati  per  mezzo  della  estirpazione  o  ]>«  r  mezzo  di  una  radiazione 
ripetuta. 

I  6  casi  invece,  nei  quali  il  tumore  era  situato  j-rofondamente.  p.  es.  nella 
profondità  dell'orbita  o  nell'interno  del  naso,  dei  quali  quattro  erano  r^i- 
divi  d<»po  1'  operazione  e  giudicati  inoperabili,  mal^rrado  una  ottenuta  cira- 
trizzazione  durevole,  si  ebbe  recidiva. 

14  casi  di  carcinoma  delle  labbra  guarirono  dopo  una  sola  ed  energica  ra- 
diazione. Le  ghiandole  collaterali  infiltrate  furono  estirpate  dopo  che  d  era 
ottenuta  la  guarigione  del  carcinoma.  Ne  risultava  intanto  un  labbro  normale 
con  un  rilievo  appena  percettibile  in  corrispondenza  del  punto  dove  esisteva 
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il  t amore.  In  tre  oasi,  alonni  mesi  dopo  1»  prima  radladone,  ti  dovette  tu 
petore  un  tale  atto,  perchè  si  averano  traocie  di  recidiva;  gli  altri  omì  enuM» 
rimasti  senza  recidiva.  Si  dovette  pare  fare  ana  nuora  applioaiioiie,  la  quale 
«ondasse  alla  guarigione. 

In  altri  2  casi  si  fece  la  radiazione  delle  ghiandole  malate,  e  si  ehbe  «nik 
Tolta  la  guarigione  permanente,  almeno  dopo  3  anni;  nell'altro  si  ebbe  la  re« 
eidiva  e  si  estirparono  le  ghiandole. 

In  nn  caso  poteva  vedersi  come  il  carcinoma  avesse  oeenpato  tutta  l'esten- 
sione del  labbro,  ed  anche  il  mascellare  inferiore.  In  18  oasi  insomma  si  sa- 
rebbe avuta  la  guarigione  in  seguito  alla  forte  radiasione  ed  alla  estirpasione. 
Questo  stato  durava  da  un  anno. 

In  nessuno  dei  casi  di  carcinoma  della  lingua  (1  caso),  del  pavimento  boc- 
cale (1  caso),  della  mammella  (2  casi)  si  ottenne  la  guarigione.  Anche  la  ra- 
diazione di  un  carcinoma  della  mammella  giudicato  inoperabile,  la  cui  saper- 
ficie  era  scoperta,  e  nel  q^uale  si  aggi  anse  l'  asportazione  radiale  non  dette 
alcun  serio  beneficio.  Al  contrario  in  una  malata  nella  quale  si  aveva  un  car- 
cinoma della  mammella,  ohe  aveva  stabilito  adesioni  con  la  parete  toracica, 
e  che  aveva  dato  notevoli  tumefazioni  ghiandolari,  venne  trattata  con  i  raggi 
e  si  ebbero  buoni  risultati.  Oggi  non  si  riscontra  più  nessuna  metastasi  ghian- 
dolare, e  solo  esiste  una  superficie  ulcerata  dell'ampiezza  di  circa  2  o  3  cent, 
sul  tessuto  aderente  con  la  parete  toracica. 

HALLOPEAU.  —  Contrlboiione  allo  studi»  del  tamari  maligni  della  prò» 
stata*  (Jour.  de  Med.  et  de  Chir.  pratiq.— 16  dispensa,  art. 21308). 

Dacché,  specialmente  per  merito  del  prof.  Guyon,  si  conosce  per  bene  la 
sintomatologia  dei  tumori  maligni  della  prostata,  si  è  potuto  constatare  che 
questa  localizzazione  cancerigna  prendeva  una  importanza  sempre  piti  grande 
nella  patologia  urinaria. 

L'  A.  nella  sua  importantissima  monografia  mostra,  infatti,  che  tale  loca- 
lizzazione si    presenta   circa    una    volta   su  10  ipertrofie   della  prostata:   di 
inani  era  che  quando  il  medico  si  troverà  dinanzi  ad  un  ammalato  ohe  soffre 
difficoltà  nella  urinazione,  frequenza  di  questa,  e  che  in  appresso  offre  un  di-* 
magramento  ed  un  indebolimento  notevole,  egli  dovrà  già  pensare  ad  una  prò-' 
•tato  Ì9  Tia  d'infiltrazione  maligna;  altre  circostanze  potranno  bensì  destame 
il  sospetto  :  l'età  relativamente  giovane  o  per  contrario  abbastanza  avanzata  : 
avanti  i  50  anni,  dopo  i  70  anni,  una  ipertrofia  della  prostata  è  sempre  so- 
spetta. L'ematuria  poco  aiuto  ci  arreca  nella  diagnosi,  ma  è  sopratntto  l'esplo- 
razione digitale  che  permetterà  di  affermare  o  almeno  di  supporre  un  neoplasma. 


Pediatria 

B.r  HENRI  DE  ROTHSCHILD.  -  Talare  terapevtlaa  dal  liquore  di  Tan 
Swletea  noi  poppaatl  «olpltl  da  disturbi  lAtettlmaU  eromM  aon  atrofia. 

(Eevue  d'Hygiene  et  de  Medecine  infantiles.  Tomo  V.  N.  2,  —  1906). 

È  una  interessante  comunicazione  fatta  dall' A.  al  Congresso  Intemazionale 

di    Medicina   a  Lisbona.  Essendosi    occupato  da  piiY  di  10  anni  dello   studio 
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delle  malattie  delltt  prima  età,  ha  osservato  che  vi.  souo  molt^  poppanti  abi- 
ttialmente  dispeptici  con  atrofia  ed  emaciazione  manifesta,  e  si  è  potato  con- 
vincere ohe  la  loro  denutrizione  non  dipende  tanto  da  un'  autointossicarìons 
intestinale  per  atonia  dovuta  a  debolezza  nativa  del  tratto  digestivo  e  suoi 
fumessi  ,  quanto  da  una  infezione  digestiva  cronica  di  origine  abitualmente 
esogena.  Ora,  nella  cura  di  questi  casi,  dopo  avere  sperimentato  invano  tutti 
i  rimedii  e  metodi  terapici  pih  in  uso  ed  in  voga  ,  egli  ha  fatto  ricorso  si 
Hquort  di  Fan  Swieten  per  via  intema  e  ne  ha  ottenuto  splendidi  risultati.  Gli 
sperimenti  sono  stati  da  lui  eseguiti  su  30  bambini  ;  ma  egli,  nel  suo  pregevols 
lavoro  f  riporta  la  storia  dettagliata  e  completa  di  15  casi,  che  mettono  in 
evidenza  il  successo  del  liquore  di  Van  Swieten,  e  viene  alle  seguenti  concia- 
sioui,  che  riassumiamo  : 

1.**  Il  liquore  di  Van  Swieten  può  adoperarsi  con  successo  nella  cura  delle 
gastro-enteriti  croniche  dei  poppanti,  specialmente  se  sono  atrofici  e  presen- 
tano scariche  fetide,  scolorate  e  segni  di  putrefazione  intestinale  e  insuffi- 
cienza epatica.  —  3.<*  L'azione  notevole  di  questo  liquore  non  può  attribnini 
al  valore  antisifilitico  del  sublimato,  perchè  nessuno  dei  bambini  trattati  con 
tal  metodo  era  afifetto  da  lue.  —  3.**  Invece  il  successo  deve  attribuirsi  al- 
l'azione modificatrice  del  liquore  di  Van  Swietun  sulla  mucosa  e  sulle  glan- 
dolo annesse  dell'  intestino,  sul  contenuto  del  tubo  digestivo,  e  sull'organinoo 
intero.  —  4."  L' uso  quindi  di  esso  è  indicato  nei  poppanti  atrofici  con 
peso  abbassato  o  stazionario,  con  scariche  piuttosto  frequenti,  mal  legate  • 
ricche  dì  grumi  non  digeriti.  —  5.<*  Prima  di  applicare  il  rimedio,  convieni 
analizzare  le  orine  e  le  materie  fecali;  se  il  tasso  dell'urea  ò  debole ,  se  It 
materie  sono  ricche  di  grasso,  il  trattamento  è  applicabile,  —  6.^  Sotto  Var 
cione  del  liquore  di  Van  Swieten  si  eleva  il  tasso  dell'urea,  la  glicosuria  ali- 
mentare sparisce,  l'acido  solforico  solfo- coniugato  si  abbassa,  al  pari  del  tasso 
dei  grassi  nelle  feci.  Nella  pratica  il  migliore  criterio  del  valore  del  sM^ioi- 
mentOj  è  Vaumento  del  peno,  —  7.<^  La  dose  quotidiana  da  impiegarsi  deve  es- 
sere debole  :  varia,  secondo  1'  età,  da  10  a  20  gocce  al  giorno.  Non  bisogna 
prolungarne  l'uso  oltre  misura:  bastano  ordinariamente  15  giorni.  Se  tuttavia, 
cessato  il  trattamento,  il  peso  del  bambino  ritorna  stazionario  e  si  abbassa 
di  nuovo,  si  riprenderà  la  cura  per  una  novella  serie  di  15  giorni. 

KAFTAN  —  Dell' Alimentaslone  colle  deeoiloai  vegetali  nelle  gastre* 

enteriti  infantili.  (Thèse  de  Paris,  1906). 

Eccone  le  conclusioni  : 

1.^  La  decozione  di  cereali  e  di  leguminosi  spiega  sulle  fermentazioni, 
nel  corso  di  gastro-enteriti  acute  e  croniche,  un  potere  antiputrido. 

2.0  Le  decozioni  clorurate  hanno  un  ufficio  importante  di  idratazione  nei 
bambini  che  hanno  subito  perdite  acquose  considerevoli. 

9.<*  Per  i  sali,  per  le  albumine  vegetali  e  sopratutto  per  le  sostanze  idre- 
carbonate  che  possiede,  la  decozione  di  oereali  e  di  legominotl  possiede  un 
valore  nutritivo  certo,  specialmente  nei  bambini  al  disopra  di  sei  mesi. 

4.<>  Trova  la  sua  indicazione  principale  nella  gastro-enterite  acuta  della 
infanzia  e  nelle  gastro-enteriti  croniche.  Ma  deve  essere  considerata  soltanto 
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come  un  trattameDto  dietetico  proTrisorio,  al  quale  deve  succedere  un  regime 
appropriato  alla  età  ed  ai  disturbi  dispeptici  presentati  dai  bambini.  Pu^ 
essere  anco  molto  utile  nelle  enteriti  della  seconda  infansia,  quando  il  re- 
gime dei  feculenti  è  indicato  ad  esclusione  di  ogni  altro.  È  sotto  forma  di 
brodo  denso  che  deve  essere  allora  impiegata  questa  deconone  vegetale. 

CORNU.  —  8o|KA  Aleul  Msi  d' Intollonasa  dei  popputi  per  11  Ulte 
di  douui.  (Annales  de  Mèdio,  et  Chir.  infantiles.  Ottobre  1906,  N.  19). 

L' intolleranza  per.  il  latte  di  doima  può  essere  : 

1,^  Incompleta,  cioè  limitata  al  latte  di  una  sola  donna. 

2.^  Completa,  quando  cioè  si  estende  al  latte  di  parecchie  natrici. 

Isella  intolleranza  incompleta,  bisogna  incriminare  il  latte  medesimo  :  eisso 
è  generalmente  modificato.  Ora  gli  elementi  che  lo  compongono  hanno  per- 
duto i  loro  rapporti  normali ,  vi  è  allora  eccesso  di  burro  che  il  pih  delle 
Tolte  provoca  i  fenomeni  d' intolleranza.  Ora  vi  è  presenza  di  elementi  anor- 
mali, di  microbi,  di  sostimze  solubili,  sia  alimentari  e  medicamentose  (alcool 
eoe.)  sia  dell'  ordine  delle  diastasi  patologiche  (tossine  ecc.).  Circa  le  cause, 
che  modificano  la  secrezione  lattea,  alcune  possono  sfuggirci;  per  lo  pìii  sono 
dovute  a  cattivi  regimi,  a  malattie  acute  e  croniche,  ad  emozioni  morali. 

L' intolleranza  totale  per  il  latte  di  parecchie  donne  è  un  fatto  eccezionale. 
Ne  esistono  tuttavia  prove  irrecusabili  (Budinf  Bar,  Ferrei  e  lacoheon). 

L'  analisi  dei  sintomi  più  salienti  di  queste  osservazioni  mostra  che  trat- 
tasi di  una  infezione  delle  vie  digestive,  di  una  gastro-enterite.  Bisogna  pen- 
sare sempre  alla  fragilità  del  tubo  digestivo  del  bambino,  alla  alimentazione, 
a  un'  affezione  banale  che  si  riverbera  più  o  meno  sui  fenomeni  della  dlge^ 
stione.  In  quanto  alla  patogenesi,  essa  si  riassume  in  questa  frase  di  M.  Bar: 
sembrerebbe  che  la  coltura  ripetuta  di  un  germe  infettivo  nel  latte,  dato  co- 
me solo  alimento  al  bambino,  abbia  creato  in  lui,  mediante  una  serie  d' in- 
tossicazioni successive,  una  suscettibilità  particolare  di  fronte  a  tale  alimento. 

La  condotta  da   tenersi,  quaado  vi  è  intolleranza  assoluta   per  il  latte  di 

donna,  si  è  quella  di  cambiare  più  volte  la  nutrice,  prima  di  ricorrere  all'^- 

lattamento  artificiale. 

C.  Pavone 


Farmacologi»  e  Terapia 

H.  KFiTNER.  —  H  plrtAOle  Bella  pvlaonlte.  (Milnchner  Mediz.  Wochen- 
•eriffc.  30  Agosto  1906). 

h'  A.  fa  un'accurata  relazione  intomo  alle  esperienze  terapeutiche  eseguito 
nella  pulmonite  crupale  nel  reparto  del  Luieen  koepUal  di  Dortmund. 

Con  la  chinina,  adoperata  per  via  intema  alla  dose  di  ^/x— 1  gr.  due  volte 
al  giorno,  furono  curati  29  ammalati,  dei  quali  4  morirono:  si  ebbe,  quindi, 
una  mortalità  del  13,8  ^Iq,  In  generale,  la  cura  con  la  chinina  non  esplicò 
nessuna  particolare  influenza  sulla  malattia. 

Relativamente  alle   enjierienze  (40)  fatte  con  i  preparati  di  creosoto ,  PA. 
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<;onclude  che  sono  superflue  ulteriori    ricerche    con    simili  rimedii  nella  pnl- 
monite,  giacché  non  à  d»  aspettarsi  alcun  favorevole  risultato. 

Nelle  esperienae  fatte  con  la  dilatale  ti  ebbe  una  mortalità  elevata  (79  ^o) 
per  cui  VA,  è  lungi  dal  riconoscere  la  voluta  azione  specifica  di  questo  far- 
maco nella  pnlmonite.  In  nessun  caso  potè  constatare  V  azione  abortiva,  né 
accorciamento  nella  durata  della  malattia,  né  influenza  sulla  curva  febbrile. 
In  25  oasi  furati  col  benzoato  di-  sodio  non  si  manifestarono  sintomi  tali 
da  far  conohiodere  per  un'  azione  sfavorevole  del  rimedio.  È  sembrato  all'A. 
<^he  il  decorso  della  malattia,  sotto  l'azione  del  benzoato  sodico,  si  svolgesse 
piti  benigno  che  non  sotto  il  dominio  dei  precedenti  rimedii. 

Lodevoli  risaltati  ottenne  col  Pirenolo,  somministrato  in  dose  di  ^/g  —  2,  3 
gr.  ogni  ora:  in  sei  pulmoniticì,  ricoverati  in  Clinica  al  3'^  o  4^  giorno  della 
malattia,  con  la  somministrazione  di  questo  rimedio,  la  durata  della  pnlmonite 
fa  di  molto  abbreviata.  Da  queste  esperienze  Ì'À.  ha  ritratto  la  convinzione 
che  il  Pirenolo  rappresenta  nella  pnlmonite  crupale  un  rimedio  efficace  e  nelle 
stesso  tempo  innocuo,  di  gran  lunga  superiore  ai  molti  nuovi  preparati  pre- 
preconizzati  utili  in  questa  malattia. 

,  L'  A.  riassume  i  risultati  di  tutte  le  sue  esperienze  ,  dichiarando  ehe  egli 
assegna  la  maggiore  fiducia,  per  la  cura  della  pnlmonite,  al  Pirenolo  (combì- 
nazione  di  acido  salicilico ,  acido  benzoico  ed  acido  timico)  ed  al  benzoato 
sodico,  mentre  la  chinina,  i  preparati  di  creosoto,  e  specialmente  la  digitale, 
possono  aggravare  le  condizioni  della  malattia. 

FRANCESCHINI.  —  AìtuM  rieerohe  snll'ftiBorbimaito  ielPmeido  titt- 
eilfo»  per  l'aio  esterno  di  taiìI  preparati  talleiliel.  (Archivio  dì  Farma- 
c4>logia  sperimentale  e  Scienze  affini.  Fase.  10. *>  ed  11.'',  1906). 

L'  A.  ha  fatto  argomento  di  questo  suo  studio  la  ricerca  quantitativa  del- 
l'acido salicilico  e  sue  combinazioni,  che  sono  emesse  per  la  via  urinaria  in 
seguito  all'uso  estemo  di  alcune  pomate  e  di  preparati  tra  i  pih  comuni  della 
medioazione  salicilica.  Scopo  delle  esperienze  è  stato  di  ricercare  quale,  fra 
i  tanti  preparati  salicilici,  sia  da  preferirsi,  desumendolo  dal  diverso  grado  di 
assorbimento  rilevabile  dalla  varia  eliminazione  per  le  orine. 

I  preparati  da  lui  adoperati  in  queste  ricerche,  fatte  nell'  Istituto  di  Far- 
macologia di  Bologna,  sono  stati:  1.^  Soluzione  idroalcoolica  di  acido  salicilieo. 
2.0  Pomata  salicilica  con  trementina.  3.<>  Pomata  salicilica  senza  trementina. 
4.0  Salicilato  di  meti?e.  ^.''  Salicilato  di  metile, ed  olio  di  ulive.  6.<>  Mesotano. 
?.<*  Meaotano  con  olio  di  ulive.  S,^  Mesotano  con  trementina. 

L'A.  ha  fatto  cinque  applicazioni  '  su 'Sè  stesso,  e  4e  altre    sopra  di  un  in- 
dividuo della  stessa  età,  sviluppo  e  colorito  cutaneo.  Per  maggiore  sicursna 
alcune  di  queste  prove  furono  piìi  di  una  volta  ripetute  anche  sopra  un  indi- 
viduo ammalato  di  reumatismo  artieolare  aouto. 
L'A.  dalle  sue  ricerche  ritrae  la  seguente  conclusione  generale: 
«  Durante  queste  mie  sperienze,  ad  eccezione  di  quelle  fatte  col  aalioilato  di 
metile  (tanto  puro  che  con  olio  di  oliva)  non  ebbi  a  soffrire  nessuno  di  que- 
gli inconvenienti  (nausea,  ronzio  alle  orecchie  eoe.)  che  talvolta  si  hanno  per 
la  osraministrazione  dell'  acido  salicilieo  e  suoi  preparati  per  la  via  guk 
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intestinale.  Non  ebbi  neanche  alcun  disturbo  a  carico  del  rene:  anzi  mi  piaoe 
di  far  ciò  notare  in  quanto  che  io  spesso  per  V  addietro  ebbi  a  soffrire 
di  reueUa  e  coliche  renali,  e  invece  dorante  il  tempo  delle  esperienze  mai 
incorsi  per  ciò  nel  più  piccolo  incidente.  I  disturbi  che  ebbi  per  le  esperienze 
col  salicilato  di  metile  non  credo  che  debbano  essere  attribuiti  a  aalieigmQ, 
perchè  dosi  maggiori  di  acido  salidlioo  durante  altri  esperimenti  furono  as* 
sorbite  senza  inoonvenienti,  ma  all'odore  suo  troppo  acuto  e  disgustoso. 

Comparando  i  diversi  risultati  chiaro  emerge  che  è  il  mesotano  quello  che 
fa  comparire  più  presto  e  più  abbondantemente  la  reazione  salicilica  nelle  ori- 
ne, vengono  subito  appresso  la  pomata  salicilica  con  olio  di  trementina  ed  il 
salicilato  di  metile. 

In  quanto  alla  quantità  è  sempre  il  mesotano  che  tiene  il  primo  posto:  per 
l'aggiunta  di  olio  d'oliva  diminuisce  di  un  poco  V  eliminazione,  ma  in  com- 
penso però  non  si  hanno  i  lievi  disturbi  a  carico  della  cute;  la  trementina  i^e 
aumenta,  sebbene  di  poco,  l'eliminazione  ,  mentre,  aggiunta  alla  pomata  sa- 
licilica dà  una  differenza  in  più,  quasi  del  triplo. 

Quasi  nulla  è  l'eliminazione  elie  si  fa  per  l'uso  di  solneioaé  idroalcoolica, 
leggero  per  ciò  deve  ritenersi  il  sao  assopbimento. 

n  salicilato  di  metile  dà  una  reazione  assai  pronta  e  di  poco  inferiore  a 
quella  del  mesotano  con  olio  di  oliva,  ma  il  suo  uso  non  è  scevro  da  incon- 
venienti. 

Biepilogando  dirò ,  adunque  che ,  secondo  le  modeste  mie  esperienze ,  il 
mesotano  con  olio  di  oliva  è  da  preferirsi  per  la  prontezza  e  per  la  quantità 
con  oui  l'acido  salicilico  si  assorbe  e  si  elimina,  ma  siccome  è  un  preparato 
assai  costoso,  oggi  che  la  questione  economica,  specie  nelle  campagne,  si  fa 
spesse  volte  purtroppo  risentire  anche  sulle  ordinazioni  del  medico,  visti  i 
risultati  delle  mie  esperienze  credo  utile  consigliare  di  ricorrere  alla  pomata 
salicilica  con  olio  di  trementina  che  nqn  dà  notevoli  disturbi,  ma  oltread  as- 
sicurare un  ragguardevole  e  pronto  assorbimento  è  il  più  economico  prepa- 
rato £ra  i  tanti  della  medicazione  salicilica.  » 

YABANINI.  —  lAtimiO  §1  Tftltre  tenipemtUe  del  difMlen.  (Rivista  cri- 
tica di  CUnica  Medica  N.  43,  1906). 

n  digalen,  (digitoxina  amorfa  solubile)  proposto  da  Cloetta  come  succeda- 
neo della  digitale,  trovasi  in  commereio  in  soluzione  titolata,  di  oui  1  cm.c« 
corrisponde  a  mllligr.  0.8  di  sostanza  attiva.  Intorno  a  questo  nuovo  prepa- 
ralo si  è  già  raccolta  una  ricca  letteratura  ;  l' A^  ha  fatto  nella  Clinica  di 
Parma  una  lunga  ed  aoeurata  serie  di  rieerohe  sperimentali  e  di  osservazioai 
cliniche,  delle  quali  riassume  i  risultati  n^  seguente  modo  : 

Sotto  l'azione  del  rimedio  le  rivoluzioni  cardiache  si  fanno  i^ù  regolari  e 
quasi  sempre  più  valide,  il  polso  diviene  meno  frequente,  più  pieno  e  più  re- 
golare, oltre  a  ciò  le  grafiche,  raccolte  sempre  in  ogni  osservazione,  dimo- 
strano con  evidenza  un  notevole  rafforzamento  della  sistole  ed  aUungameate 
della  diastole.  La  pressione  arteriosa  quasi  sempre  si  elevn,  spesso  in  moda 
notevole  talvolta  assai  meno,  e  co^  più  elevata  che  prima  della  cura  si  man* 
tiene  per  qualche  tempo,  finché  poi  ritoma  lentamente  quale  era  prima;  aneli* 
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la  diare8i  vieue  costantemente  aumentata  ed  anche  Paumentarsi  dì  questa  h 
ri^[^o  e  quasi  va  di  pari  passo  coli' aumento  della  pressione,  come  qaesta  y» 
poi  quasi  sempre  lentamente  diminuendo  per  ritornare  quale  era  prima  della 
somministrazione  del  rimedio. 

Mai  nei  nostri  casi  ci  fu  dato  di  osservare  veri  fenomeni  di  iatoUeransa 
gastrica  né  dannosi  effetti  da  accumulo  di  rimedio.  Abbiamo  avuto  casi  che 
piti  prontamente  rispondevano  al  rimedio  ed  altri  che  solo  rispondevano  sten- 
tatamente o  non  rispondevano  affatto,  ma  questi  ultimi  erano  in  condizioni 
tali  che  nessun  altro  rimedio  da  noi  pure  sperimentato  ebbe  miglior  fortuna. 

Concludendo,  il  dìgalen  si  trova  sotto  una  forma  che  in  realtà  è  ottima  per 
le  applicazioni  terapeutiche  in  qualunque  modo  esse  si  vogliano  fare,  per  via 
gastrica,  rettale  o  per  iniezione,  è  perfettamente  dosato,  ed  ottimamente  sop- 
portato, è  certo  il  più  attivo  e  quello  che  meglio  e  più  sicuramente  risponde 
dei  succedanei  della  digitale. 


Chimica  e  Mieroscopia  Clinica 

U.  BIFFI. —  La  rieerea  delia  blliniblAa  nel  saagae  maumo.  —  (Boll. 
delle  Se.  Med.  di  Bologna  —  N.  6,   1906). 

È  noto  che  vi  sono  degli  itteri  acolurìci,  e  perfino  degli  stati  colemici  scom- 
pagnati da  pigmentazione  cutanea  e  dalla  eliminazione  per  le  urino  di  una 
quantità  di  pigmenti  biliari,  sufficiente  ad  essere  dimostrata  con  i  mozzi,  an- 
che più  sensibili,  di  indagine.  Ricordo  parecchi  casi  di  itterizia  con  pigmen- 
tazione della  cute  pii^  o  meno  evidente,  nei  quali  non  mi  fu  possibile  la  di- 
mostrazione di  tracce  di  pigmenti  biliari  nell'urina;  per  uno  di  tali  casi  l'insi- 
stenza del  medico  curante  si  spinse  sino  a  mandare  quattro  volte  V  urina 
nella  stessa  giornata  per  1'  esame,  ma  infruttuosamente.  In  questi  casi  è  di 
sommo  interesse  la  dimostrazione  dei*pigmenti  biliari  nel  sangue,  per  la  dia- 
gnosi e  la  terapia  opportuna. 

L'A.  dopo  aver  esposto  brevemente  i  metodi  sinora  adoperati  ed  aver  se- 
gnalato, secondo  il  suo  giudizio,  gl'inconvenienti,  espone  il  metodo  da  lui  se- 
guito, e  che  consiste  essenzialmente  nell'  estrazione  diretta  della  bilimbioa 
dal  sangue  mediante  il  cloroformio. 

Si  adoperano  2  a  5  omo.  di  sangue,  reso  incoagulabile,  mercè  1'  agginoU 
di  una  piccola  quantità  di  ossolato  sodico,  ridotto  in  polvere,  e  si  agitan» 
con  un  volume  doppio  di  cloroformio,  per  un  paio  di  minuti,  in  unaproreC-^ 
tina  od  in  una  piccola  bottiglia  a  tappo  smerigliato.  Si  versa  quindi  U  mi- 
seela  su  di  un  piccolo  filtro  di  carta  assai  permeabile.  Il  sangue  rimarrà  sai 
filtro ,  mentre  passerà  il  cloroformio  ,  incolore,  se  il  sangue  non  coDtene?a 
bilirubina,  più  o  meno  colorato  in  giallo  per  presenza  di  pigmenti  biliari. 

È  necessario  che  il  volume  del  cloroformio  sia  per  lo  meno  doppio  di  quello, 
del  sangue  ;  ohe  si  agiti  il  liquido  appena  dopo  1'  aggiunta  del  cloroformio; 
ehe  1'  agitazione  non  duri  troppo  a  lungo  ;  ehe  la  filtrazione  segua  imme* 
alatamente  a  questa.  Se  non  si  serbano  tali  norme,  l' A.  avverte  chesifonn» 
on'  emulsione  finissima  semi-solida,  dalla  quale  riesee  impossibile  separare  ana 
sola^  goccia  di  liquido, 
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Sulla  soluzione  cloroformio»  di  bilirabina  ai  possono  praticare  le  varie  rea- 
zioni dei  pigmenti  biliari,  per  maggiore  sicurezza. 

L'A.  si  è  servito  del  metodo  descritto  in  molti  casi,  e  lo  ha  trovato  piti 
semplice  ed  anche  più  sensibile  relativamente  agli  altri  metodi  sinora  adoperati. 

SLATXNEAU  e  GALESE8CO.  —  Rieer^he  dtologlehe  Bài  gangli»  nel  tifo 
MantelBAtieo.  —  (Soc.  de  Biol.  luglio  1906). 

Gli  AA.  hanno  studiato  diligentemente  lo  stato  del  sangue  in  molti  amma- 
lati di  tifo  esantematico,  profittando  di  un'  epidemia  avvenuta  a  Bucarest. 

n  numero  dei  globuli  rossi  è  poco  diminuito  rispetto  alla  cifra  normale, 
mentre  è  aumentato  quello  dei  leucociti:  in  media  tra  12000  e  14000  per  nmic. 

I  globuli  rossi  però  presentavano  notevoli  alterazioni  di  forma  e  di  volume, 
frequentemente  si  riscontravano  dei  macrociti  o  dei  microciti.  Mancavano  i 
globuli  rossi  uucleati,  mentre  erano  numerosi  gli  ematoblasti,  specie  nel  periodo 
dell'acme  della  malattia. 

La  leucocitosi  segue  in  modo  parallelo  l'evoluzione  del  morbo:  diminuisca 
durante  la  convalescenza,  e  solo  in  un  periodò  molto  tardivo  si  rimette  nelle 
cifre  normali.  Prevalentemente  vi  ha  una  polinucleosi,  evidente  sin  dal  prin- 
cipio dell'infezione.  I  grandi  mononucleari  presentano  numerosi  vacuoli  ed 
aumentano  assai  di  numero  verso  la  line  della  malattia,  sino  a  raggiungere 
la  cifra  relativa  del  45  %.  G.  Basilb 

W.  BRASCU.  —  CoBtrlbmto  aUo  stadio  del  rleamblo  dello  lolfo  nel 
tlsleo.  (Zentralblatt  fUr  innere  Medizine  — 1906). 

Contrariamente  alle  osservazioni  di  Ott,  che  il  tisico,  indipendentemente  daU 
l'Aggituizione  o  perdita  di  albumina,  mostra  una  elevata  perdita  di  zolfo, 
l' A.  trovò  in  quattro  esperimenti  eseguiti  con  metodi  esattissimi ,  che  il 
bilancio  dello  zolfo  procede  abbastanza  esattamente  parallelo  al  bilancio  del- 
l'azoto, e  che  si>ecialmente  nell'aggiunzione  dell'albumina  possono  essere  ap- 
poste considerevoli  quantità  di  zolfo  (1^26  ^r.  per  settimana). 
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PROF.  A.  ANILE.  —  Gaidft  allo  stadio  dell'  Anatomia  topograllea.(Un 

voi.  grande  in  8.'%  di  pagine  XV-382— In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl  — 
Prezzo  L.  6). 

Lo  sviluppo  enorme  dell'Anatomia  descrittiva  tende  sempre  più  a  mettere 
in  non  cale  l'Anatomia  topografica,  il  cui  insegnamento  in  qualche  Università 
è  tralasciato  del  tutto,  oppure  è  annesso  a  quello  della  pratica  operativa  chi- 
rurgica. Gli  è  che  non  tutti  sono  d'accordo  nel  significato  da  dare  a  questo 
insegnamento. 

L'Anatomia  topografica  non  è  soltanto  lo  studio  del  corpo  umano  diviso  in 
regioni  con  speciale  considerazione  dei  rapporti,  che  intercedono  tra  gli  or- 
gani, ma  è  sopratutto  un  vivo  richiamo  di  cognizioni  anatomiche,  in  quanto 
valgono  a  spiegare  un'applicazione  pratica,  sia  medica  che  chirurgica.  Tutta 
la  Semiotica  medica,  intesa  nel  senso  più  largo  della  parola,  e  tutta  la  Chirurgia 
operativa  debbono  avere  per  fondamento  l'Anatomia  topografica.  Con  questa  l'a- 
natomico volge  la  mente  dello  studioso  sopra  una  zona  del  nostro  corpo  e  ne  espo- 
ne le  modalità  di  forme  e  ne  segue  la  stratificazione  ed  indica  il  rapporto  de- 
gli organi  contenuti,  riferendosi,  per  quanto  è  possibile,  alle  condizioni  di  vita. 
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in  guisa  che,  a  grado  a  grade,  l'occhio  dello  stadioso  possa  qnaei,  per  dir  eoa, 
fornirsi  della  facoltà,  ohe  hanno  i  raggi  Rontgen,  di  attraTersare  tutte  k  putì 
molli,  così  come  si  trovano  in  sito,  e  raggiungere  lo  scheletro.  Guardare  m» 
regione  del  nostro  corpo  e  richiamarsi  prontamente  nel  pensiero  tntle  le  fer- 
«asioni,  ohe  si  succedono  dalla  cute  Terso  la  profondità,  è  ecindisi«De  iab- 
spensahile  per  ohi  studia  Medicina  e  nell'esercizio  deUa  stessa  voglia  eoecif»- 
Eiosamente  impiegare  la  sua  attività* 

L'Anatomia  topografica,  cosi  concepita,  importa  la  conoscenza  dell' Ànat^ 
mia  descrittiva,  anzi,  didatticamente,  ne  è  un  complemento  necessario.  Il  «:i> 
stadio  rinsalda,  collega,  cementa  le  cognisioni  sparse,  e  ricostraisee  V  anità  4à 
corpo  umano.  Essa  deve  iniziarsi  con  lo  studio  delle  forme  esteriori  del  ooipo 
umano,  e  da  questo  passare  allo  studio  delle  formazioni  sottoposte,  con  spe- 
ciale riguardo  alle  applicazioni  pratiche  medico-chirurgiche. 

Un  insegnamento  di  Anatomia  topografica  toA  inteso  e  che  richiede  ou 
enorme  ed  agile  coltura  collaterale  si  compie  in  Napoli  per  opera  dell' illostn 
Prof.  Giovanni  Antouelli.  Il  quale  ha  voluto  anche  dame  un  saggio, 
col  volume,  che  riguarda  il  PeiiOf  la  pnhhlioazione  delle  sue  I^tUmmùmii  M 
iomia  iopogvfioaf  velame,  che  è  un  esempio  classico  di  quel  ohe  debba 
l'Anatomia  topografica  del  corpo  umano  impartita  in  una  facoltà  di  Medidnk 
Ivi  ogni  applicazione  pratica,  sia  medica  che  chirurgica,  trova  il  suo  pei 
sicuro  fondamento  anatomico;  e,  per  la  prima  volta,  un  libro  di  Anat^Nnia  ^ 
presenta,  non  come  un'arida  raccolta  di  cognizioni  seguentisi  senza  nesso  !- 
une  alle  altre,  ma  come  qnalche  cosa  di  organico. 

A  questi  criterii  l'A.  ha  informato  la  sua  Guida  alio  studio  AeiV  AumMmM 
tapo^ajiùa,  ohe  è  davvero  un  eccellente  saggio  di  quel  che  debb»  eaa^ie  b 
libro  di  Anatomia,  che  voglia  rendere  un  valido  aiuto  alla  gioventù  studiosi, 
sgomenta  non  poco  della  vastità  degli  studi  anatomici.  L'A.  ha  dovuto  oeru- 
mente  superare  non  poche  difficoltà  per  compendiare  la  somma  enorme  dr!W 
cognizioni  anatomiche,  senza  alcun  discapito  della  chiarezza  e  senza  oltrepw* 
sare  i  limiti  di  tiii  libro  didattica.  In  poche  linee,  in  nu  inciso,  in  uno  a» 
Ho  ha,  non  di  rado,  riassunto  capitoli  interi  di  Anatomia.  Tutte  le  questiona 
controverse  sono  state  da  lui  opportunamente  tralasciate,  e  dove  gli  era  i& 
possibile  fame  a  meno,  si  è  servito  di  note  sintetiche  a  pie'  di  pa^^ina.  IXfc- 
tra  parte  la  coscienza  dei  bisogni  della  gioventù  studiosa,  che  non  ha  sempre 
pronti  i  ricordi  dell'Anatomia  descrittiva,  lo  ha  indotto  qua  e  là  a  ricor^rr 
brevemente  quanto  gli  h  parso  necessario  per  la  comprensione  rapida  del  t««ic. 
Breve:  da  questa  opera  ritrarranno  giovamento  grandissimo  non  solo  i  gi^ 
vani,  che  si  iniziano  agli  studi  anatomici,  ma  anche  i  medici  e  ohimrgi  pnv 
vetti,  che  facilmente  e  rapidamente  possono  con  esso  richiamare  alla  mente 
cognizioni  dimenticate,  od  apprendere  i  progressi  conseguiti  in  queeia  brano 
dello  scibile  medico.  È  un  libr<f.. conciso,  chiaro,  esatto,  completo,  che  i: 
tanti  pregi  aggiunge  quello  non  secondario  della  dizione  semplice  ed  elegank, 
quale  era  da  aspettarsi  dalFA.,  che,  come  è  noto,  al  profondo  sapere  anaDo- 
mico  accoppia  un  elevato  valore  letterario. 

Prof.  B.  BÀCULO.  —  LesloAi  di  MioroMologU— (2^  edizione,    1906.  Tip. 
F.  Hangiovanui,  Napoli.  In  vendita    presso  Detken  e  Rocholl.  Prezzo  L.  5» 

L'A.  ha  ristampato  le  Lezioni  su  tale  argomento,  pubblicate  da  lui  nel  1893 
Il  lavoro  risponde  alle  recenti  nozioni    acquisite    specialmente    nel    caapo 

della  Batteriologia:  sia  dui  punto  di  vista  della  dottrina  microbica,  come  da 

quello  della  tecnica. 

L'  A.  ha  svolto  tali  Lezioni  in  modo  che,  mentre  tornar  possono  atiUasnM 

ai  medici  pratici,  potranno  esser  valido  fondamento  di  cultura  per  quei  ci» 

vorranno  Hpecializzarsi  negli  studi i  di  Batteriologia  e  di  Tecnica  Batteriitoopiet. 


Gerente  Beèponèabiìe  :  Filippo  Oleari 
8tab.  Tip.  F.  Sangiovanni  &  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  VenUglien,  14 
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A  PROPOSITO  DE4XA  RELAZIONE  SULLA  FEBBRE  DI  MALTA 
CONGRESSO  DI  MEDICINA  : 

Lettera  al  Prof.  V.  Gabbi 


lìc  fpHBf  -y 

rrmioBi  r  Egregio  Prof-  Gabbi, 

iDMorc  Consentitemi,  che  pubblicamente  v'indirizzi  questa  lettera,  al 
\ip.ìaper?  .^  proposito  di  quanto  voi  avete  recentemente  esposto  nella  vostra 
'^^™^^^  relazione  al  Congresso  di  Medicina  in  Roma,  intorno  alla  cosi 
wdi^i"  detta  febbre  di  Malta.  Se  voi  foste  men  di  quello  che  siete,  io 
Tnauifr--  avrei  taciuto;  ma  offenderei  certo  il  rispetto  che  ho  di  voi,  ta- 
hinrp-^^'  cendomi  oi*a.  Per  giunta  poi  l'argomento  mi  tocca  un  po'  da  vi- 
ta, uiin^  ciao,  essendomi  io  occupato,  quantunque  sott'altro  punto  di  vista, 
1  s<paia«^  delia  febbre  infettiva  atipica,  in  una  delle  mie  lezioni  di  Clinica 
^^^.  e  Terapia  delle  malattie  acute. 
qarif^^-  E  vengo  senz'altro  all'argomento. 

aDi'UP'"  Innanzi  tutto  a  voi  è  piaciuto  affermare,   nella   parte  storica 

"^^•*  della  vostra  relazione,  che  della  febbre  di  Malta  ne  scrissero,  tra 
^^^^^  gli  altri,  il  Tommasi.  lo  Schròn,  il  Borrelli -(Diodato),  il  Cantani, 
ffiTa*^  '  '1  Capozzi,  il  Rummo.  Permettetemi  dirvi  con  franchezza,  che 
,«BiATr  ciò  non  è  consono  al  vero:  cosiffatto  errore  di  letteratura  me- 
u  dt«  «  <^'  dica  però  non  è  vostro,  ma  anche  di  altri  autori ,  i  quali  han 
^^^^'il'  voluto,  nella  dubbiezza  delle  cose,  raggruppare,  in  un  solo  capi- 
^'l^'^o  tolo  di  patologia,  le  forme  infettive  atipiche  qua  e  là  osservate; 
i^ofifl»'*^  tra  cui,  secondo  alcuni ,  figurerebbe  del  pari  la  febbre  Maltese. 
itìd.»^'  A  voi,  fuori  dubbio,  è  noto  però  che  una  siffatta  ipotesi  non  torna 
.iinritQ*  generalmente  accetta;  e,  per  dire  più  specialmente  della  febbre 
^  "^  '  di  Malta,  se  taluni  l'inquadrano  nel  gruppo  delle  forme  atipiche, 
!^?^  3.'  >ltri  invece  solo  dubitativamente  raffermano.  Valga  per  tutti  lo 
^^^ W'  stesso  Hughes ,  il  quale  stima  che  «  la  fievre  typhoide  sudorale 
1  pn^^^  italienne  est  bien  probablement  de  mème  nature,  que  la  fièvre  de 
Malthe  (Brouardel  et  L.  Thoinot). 

Checché  sia  però,  per  quanto  io  mi  sappia,  gli  autori  napole- 
tani, da  voi  citati,  ci  han  dato  sì  importanti  lavori  clinici,  ma  che 
^guardano  soltanto  quella  singolare  forma  febbrile,  la  quale  ma- 
iiMrii'        laguratamente  nacque  appunto  col  nome  di  febbre  napoletana, 
j^iii^       Yxi  il  Tommasi,  pel  primo,  che  nel  1865,  avendo  esaminato,  col  suo 
no^^       abituale  acume  pratico,  parecchi  casi  di  febbre,  in  cui  il  decorso 
p^      appariva  oltremodo  strano,  e  cosiffattamente   anormale   da  non 
|];^bKi^'      rispondere  a  nessuno  dei  quadri  nosografici  descritti  nelle  patolo- 
^V^<*^      gie,  faceva  notare  che  tale  febbre  non  poteva  dirsi  malarica,  perchè 
mon  subiva  alcuna  modificazione  dall'uso  dei  sali  di  chinina  ;  non 
poteva  ritenersi    quale  ileo-tifo,  perchè  di  quest'  infezione  man- 
^^^^      cavano  i  fatti  più  comuni  e  più  salienti. 

-ri  Giorn,  lutei^,  delle  Se.  Med,  Anno  XXVIII  «4 


Ki>''^  ' 
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Ma  prima  ancora  del  Tommasi,  è  bene  si  sappia,  che  il  cbia- 
rissimo  prof.  Schron,  scienziato  ^minentìssimo  e  clinico  stimato 
tra  noi,  aveva  nella  sua  larga  clientela  di  quei  tempi,  fatta  prin- 
cipalmente dalla  Colonia  straniera,  o^^servato  un  certo  numero  di 
casi  strani  pel  modo  con  coi  la  febbre  appariva  e  decorreva  :  e 
fu  egli  veramente  il  primo  che  richiamò  1*  attenzione  dei  suoi 
colleghi,  e  più  specialmente  del  Tommasi  e  De-Martino,  nei  varii 
consulti  tenuti  insieme.  Pregato  da  me,  il  prof.  Schron  si  degnò 
scrivermi  una  lettera  a  tale  riguardo,  che  io  pubblicherò  nella 
seconda  edizione  in  corso  di  quel  mio  libro  di  Clinica  delie  ma- 
lattie acute. 

Coloro,  che  dopo  il  Tommasi  osservarono  casi  di  simil  fatta,  im- 
ùiaginarono  che  tale  febbre  fosse  una  vera  specialità  del  nostro  cli- 
ma, per  cui  le  dettero  il  nome  di  febbre  napoletana. 

Il  Borrelli  (Diodato),  nel  1877,  pubblicava  alla  sua  volta  un 
lavoro  su  tale  forma  febbrile,  dominante  non  pure  in  Napoli,  ma 
in  varii  altri  luoghi  dell'Italia  Meridionale,  e  la  ritenne  anch'egli 
una  modalità  clinica  dell'infezione  tifoide,  a  cui,  gli  parve,  si  con- 
venissero ugualmente  le  denominazioni  ^^iniermiiienie  e  di  su- 
dorale, laccoud,  amicissimo  del  Borrelli,  fece  noto  in  Francia 
tale  pubblicazione;  ne  condivise  l'interpretazione  patogenica,  af- 
fermando che,  oltre  che  in  Italia,  anche  di  là  dalle  Alpi  tale  forma 
febbrile  occorresse  talvolta.  Contemporaneamente  quasi  il  Carda- 
relli ed  il  Cantani  tra  noi,  il  Calassi  a  Roma  ne  videro  casi 
sparsi  qua  e  là  nelle  varie  pi*ovincie  del  Mezzogiorno;  ragione 
per  la  quale  al  nome  di  febbre  napoletana,  (che  fu  non  lieve  iat- 
tura per  Napoli),  si  sostituirono  dai  diversi  osservatori  le  altre 
denominazioni  di  febbre  delle  fogne,  febbre  tifica  modificala^ 
febbre  tifo-malarica^  febbre  infettiva  atipica^  febbre  mefitica 
urbana,  sino  al  De  Renzi,  il  quale  propose  il  nome  di  febbricola^ 
<  perchè,  egli  diceva,  la  febbre  è  leggiera,  guariscono  quasi  tutti; 
salvo  che  spesso  è  ostinata  e  ha  un  lungo  decorsO'>.  Il  Capozzi» 
antesignano  del  concetto  che  in  questa  febbre  si  trattasse  di  una 
infezione  tifica  con  specialissime  modalità  di  decorso  e  di  esito, 
credette  più  opportuno,  com'  egli  diceva  nelle  sue  lezioni  di  pa- 
tologìa medica  dettate  in  questa  R.  Università  negli  anni  1886-88^ 
assegnarle  il  nome  di  febbre  tifoidea  atipica. 

Sicché,  come  di  leggieri  si  scorge,  il  Tommasi,  il  Capozzi,  il 
Borrelli,  clinici  napoletani  coscienziosi  nei  loro  scritti,  come  mai 
potevano  descrivere  la  febbre  di  Malta,  che  essi  non  avevano 
mai  osservata  ?  Sarebbe  solo  per  un  azzardo  curioso  che  lo  sta- 
dio clinico  fatto  da  questi  valentuomini  si  attagliasse  del  pari  a 
capello  cosi  alla  voluta  febbre  napoletana,  come  alla  maltese.  Ma 
vedremo  or  ora,  quale  distacco  dal  punto  di  vista  clinico  corra 
tra  il  quadro  nosografico  descritto  da  questi  autori  e  la  forma 
clinica  ordinaria  della  febbre  maltese.  Vi  è  il  caso  del  Cantani, 
il  solo  forse  tra  noi  con  la  relativa  necroscopia,  e  ohe  l'illustre 
clinico  qualificò  per  adenO'tifo\  ma  è  un  caso  rimasto  unico  ne- 
gli annali  della  nostra  medicina. 

E  sin  qui,  come  appare  manifesto,  per  la   febbricola,  (se  cosi 
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piaccia  chiamarìa,  o  febbre  infettiva  atipica),  dominante  nelle  va^ 
rie  parti  d'Italia  e  oltralpi,  ci  troviamo  su  per  giù,  pel  concetto 
pat(^enico  dei  varii  scrittori,  nel  campo  della  infezione  tifoide 
modificata;  una  di  quelle  forme,  di  cui  ori Uan temente  se  ne  è  oc- 
cupato il  Prof.  Lucatello  nella  sua  nitida  relazione  fatta  allo  stesso 
Congresso. 

Senonchò,  man  mano  che  le  indagini  batteriologiche  allarga- 
rono le  cognizioni  patogeniche  dei  morbi  infettivi,  anche  la  feb- 
bre tifoidea  tipica  passò  pel  crogiuolo  di  tali  ricerche. 

Io  non  debbo  qui  singolarmente  ricordare  tutte  le  pubblica- 
zioni scientifiche  apparse,  più  o  meno  recentemente,  in  Italia  e 
fuori  intomo  a  tale  argom^to;  ma  non  posso  iacei'e  del  lavoro 
del  Fiocca  di  Roma,  che  ho  anche  riportato  nella  mia  lezione  di 
clinica  medica.  Qui  mi  giova  far  notare  che  il  Fiocca,  in  quel  suo 
accuratissimo  lavoro,  dice  di  aver  praticata  la  puntura  della 
milza  al  7^-15''-25''  giorno  di  malattia,  e  col  sangue  aspirato  fece 
numerose  culture,  praticando  d'altra  parte  culture  delle  feci  col 
metodo  di  Blsner  ».  In  queste,  egli  affermava,  non  si  sviluppò 
bacillo  del  tifo,  ma  bensì  la  comune  flora  intestinale  col  predo- 
minio del  coli -bacillo;  in  quelle  né  il  bacillo  del  tifo,  né  altri 
microrganismi  di  sorta  ».  Le  osservazioni  da  lui  fatte ,  mentre 
adunque  comprovano  il  concetto,  sostenuto  più  specialmente  dal 
Silva,  sulla  natura  diversa  della  febbre  infettiva  atipica  da  quella 
dei  tifo,  chiaramente  dimostrano  «  che  nei  quattro  casi  da  lui  stu- 
<]iati,  e  diagnosticabili,  per  Tandamento  clinico,  come  casi  di  febbre 
napoletana  (sic  !),  o  intestinale  che  dir  si  voglia  »;  perii  risultato 
poi  delle  indagini  batteriologiche  e  della  reazione  di  Vidal,  se  non 
^rano  certamente  forme  anomale  di  tifo,  rivelavano  <  speciali  in- 
fezioni, la  cui  conoscenza  etiologipa  ci  resta  tuttora  oscura  ». 

Cosicché  rintima  natura  della  febbre  infettiva  atipica,  sepa- 
rata dalla  infezione  tifoide,  rimane,  in  gran  parte,  tuttavia  un  mito. 
Y'é  bensì  chi  inclina  più  per  unacoli-bacillosi,  v*é  chi  petisa  ad  altro, 
ma  ninno  sin' oggi  può  con  piena  sicurezza  affermare  la -costante 
influenza  di  un  dato  agente  patogeno  in  essa;  come  invece  per  lo 
contrario  pare  si  sia  potuto  osservare  nella  febbre  di  Malta. 

Vengo  ora  alla  parte  clinica  della  vostra  relazione,  che  più 
da  vicino  riguarda  noi  altri  pratici. 

Avete  pennelleggiato  della  febbre  di  Malta  un  quadro  nosogra- 
fico  compiuto  nei  suoi  più  minuti  particolari  ;  ma  le  cui  tinte, 
qua  e  là,  in  alcuni  punti,  appaiono  fosche  abbastanza. 

Ebbene,  vi  domando  io,  è  questo  il  quadro  di  quella  febbre 
infettiva  che  noi  tuttodì  osserviamo  in  Napoli  e  nelle  province 
meridionali,  e  anche  in  altre  parti  della  nostra  Penìsola  ì  È  questa 
quella  febbre,  così  come  venne  descritta  dal  Tommasi,  e  più 
tardi  dal  Borrelli,  dal  Capozzi  e  da  altri  ? 

Io  non  nego  che  vi  siano  taluni  punti  di  contatto  nel  complesso 
sintomatico  (come  del  rimanente  ha  luogo  anche  per  la  vera  ti- 
foide) tra  la  febbre  infettiva  atipica  e  la  così  detta  febbre  di 
Malta;  ma  non  sì  può  disconoscere  che  occorrono  fatti,  non  meno 
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importanti,  i  quali  diversificano  tra  loro  queste  due  entità  noso- 
grafiche,  e  direi  pure  nosogeniche.  Permettetemi  pertanto  che 
richiami  la  vostra  attenzione  su  talune  prìncipalissime  cose  in- 
tomo ad  essa. 

l.*  —  La  febbre  infeltiva  atipica,  che  mi  giova  ripetere,  fu 
dal  De  Renzi,  con  quel  suo  acume  scientifico ,  distinta  appunto 
ool  nome  di  febbricola,  suole  presentare  una  forma  clinica  in  cui 
Felemento  più  importante,  forse  anzi  il  solo  che  richiami  l'at- 
tenzione del  medico  e  dell'ammalatole  la  febbre,  per  quanto  va- 
riabilissima nelle  sue  altezze  termometriche,  e  nel  tipo,  e  nella 
durata. 

Il  Capozzi,  in  quella  sua  dotta  lezione,  diceva  appunto  cosi: 
<  La  febbre  è  la  sola  nota  affligente,  se  si  eccettui  questa,  non 
rimane  nulla;  toglietemi  la  febbre,  esclamano  sovente  qnesti  am- 
malati, ed  io  sarò  sano  ».  E  il  Rummo,  seguace  della  dottrina 
del  Capozzi,  nelle  sue  addizioni  al  Lavei*an,  parimenti  affermava: 
«  che  il  sintoma  culminante,  caratteristico,  che  da  solo  bastei^ebbe 
a  ben  definire  e  diagnosticare  questa  malattia,  A  in  febbre,  tanto 
che  tutti  quelli  che  si  sono  occupati  di  un  tale  argomento  hanno- 
cercato  di  aggiungere  un  qualificativo  alla  denominiizione  della 
febbre E  tranne  il  tumore  di  milza,  tutto  il  resto  è  acci- 
dentale ». 

Accade  lo  stesso  nella  febbre  di  Malta?  Certamente  no.  Voi 
stesso  Tavete  fatto  notare  nella  vivissima  descrizione  sintomatica 
di  essa;  e  persino  talune  di  quelle  C(»mplicanze  o  postumi  da  toì 
accennati,  e  qualche  altro  chea  voi  è  sfuggito,  io,  per  avventura, 
l'ho  osservato  in  infermi,  tornati  convalescenti  in  Italia  di  febbre 
maltese.  Debbo  anzi  francamente  dirvi  che  di  tali  infermi  ho 
avuto  agio  di  osservarne  parecchi,  e  ciò  per  una  ragione  sempli- 
cissima; perchè  sovente  ho  curato  una  classe  d*indivi(lui  distinta 
e  numerosa,  che  ha  una  delle  sue  sedi  di  studio  appunto  neirisola 
di  Malta.  Posso  cosi  affermare,  con  l'eloquenza  dei  fatti,  che  la 
febbre  maltese  non  è  affatto  esente,  come  la  nostra  febbre  infet- 
tiva atipica;  di  talune  complicanze,  o  postumi,  ora  lievi,  ora  so- 
lenni. Per  dirvcne  qualcuno,  ad  esempio,  io  ho  visto  frequente 
r  orchite,  e  in  un  sol  caso  anche  orchite  doppia. 

E  nemmeno  infrequenti  sono,  come  nella  più  schietta  infezione 
ebhertiana,  le  periodatiti,  le  offese  muscolari,  con  una  non  rara  e 

S refenda  alterazione  generale.  Ho  visto  io  un  giovane  sano  e 
oridissimo,  un  vero  Ercole  quando  lasciò  Napoli:  ma  che,  dopo 
varii  mesi  di  dimora  in  quell'Isola,  avendo  soiTerto  una  forma  non 
lieve  e  neppure  gravissima  di  febbre  maltese,  ritornò  fra  noi  sche- 
letrito; e  quello  stato  d'ipotrofia  generale  durò  mesi  e  mesi.  Per 
ragioni,  che  sarebbe  lungo  e  frustraneo  qui  ripetere,  io  volli  ben 
convincermi  che  Tinfezione  da  lui  sofferta  non  si  fosse  appartenuta 
all'ebbertiana  pura. 

Ebbene,  nulla  di  tutto  ciò  nei  casi  comunissimi  «Iella  famosa 
febbre  napoletana.  Il  Rummo,  nel  suo  capitolo  d'addizione  al  La- 
veran  scriveva:  «  che  in  questa  speciale  forma  di  febbre  infettiva 
la  nutrizione  generale  si  sciupa  meno  che  in  tutte  le  altre  malat- 
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tie  infettive  acute....  Receatemente  vi  è  stato  ohi,  esagerando  un 
pochino  questo  fatto,  ha  asserito  perfino  che  la  nutrizione  non 
deteriora  punto  in  simile  febbre  infettiva  ». 

E  il  Capozzi,  nella  sua  stessa  lezione,  insegnava:  «  che  se  la  ma* 
lattia  ha  avuto  lunga  durata,  se  la  febbre  è  stata  mediocremente 
alta,  la  nutrizione  appare  scaduta  ed  il  colorito  della  faccia  pal- 
lido, ma  per  solito  non  gran  cosa  »  E  questo  asserisono  anche 
anche  gli  altri,  tra  i  quali  il  Silva. 

Parlando  poi  dei  fenomeni  nervosi  il  CapozzL,  alla  sua  volta 
soggiungeva:  »  il  sistema  dlnnervazione  in  questa  forma  infettiva 
prende  poco  o  pochissima  parte,  nel  maggior  aumento  febbrile  si 
avverte  leggiera  cefalalgia,  un  pò*  di  pesantezza  al  capo,  ma  noa 
coma,  non  delirio;  Tinfermo  del  resto  sta  sempre  presente  a  so 
stesso Senxa  il  termometro, egli  si  crederebbe  sano  o  quasi». 

Quanto  alla  milza ,  questa  si  trova  aumentata  di  volume  cosi 
nella  febbre  infettiva  atipica,  come  nella  febbre  di  Malta,  come 
nel  tifo  ed  in  altre  infezioni.  Soltanto  forse  nella  febbre  di  Malta 
Taumento  di  volume  dell'organo  splenico  è  più  costante,  più  co- 
-spicuo,  che  iiolla  infettiva  atipica.  A  tal  proposito  piacemi  ricor- 
«larvi  quel  che  ho  appreso  dalla  bocca  stessa  degl*  infermi  e  quel 
poco  che  io  stesso  ho  notato  in  loro,  sempre  però  nella  fase  di 
convalescenza  più  o  meno  avanzata.  Questi  infermi  mi  dicevano 
che  i  medici  di  Malta,  per  la  lunga  loro  esperienza  in  tal  genere 
4*infezione,  appena  un  individuo  ammala  con  febbre ,  il  primo 
sguai*do  è  alla  milza.  E  quasi  esn  sogliono  nelle  varie  forme  feb- 
brili assicurare  1*  ammalato,  se  la  milza  si  trova  nei  suoi  con- 
fini fisiologici.  Io,  da  mia  parte  poi,  ho  trovato  nei  convalescenti 
tumida  la  milza  più  o  meno,  e  talvolta  anche  aumentata  abba- 
stanza nella  consistenza.  Questi  tumori  di  milza  della  febbre  mal- 
tese più  so«^ente  scompaiono  con  una  tal  quale  lentezza;  almeno 
cosi  ho  potuto  notare  in  qualche  infermo. 

Da  ultimo  son  costretto,  dal  ricordo  dei  fatti ,  a  farvi  notare 
che  anche  l'esame  dell'urina  dissomiglia  in  queste  diverse  con- 
giuntore cliniche.  Nella  febbre  infettiva  atipici  la  maggior  parte 
delle  volte  Turina  e  normale  si  perle  sue  qualità  fisicue,  si  per 
le  chimiche,  e  si  per  le  microscopiche.  Parecchie  flato  si  rinven- 
gono tracce  di  albumina,  le  quali  sono  cosi  tenui  da  non  meri- 
tare gran  conto  :  tutti  gli  altri  principii  normali  restano  nelle 
proporzioni  fisiologiche  »  (Capozzi,  Kummo,  Primavera,  Silva).  Voi 
invece  nella  vostra  relazione  parlate,  e  giustamente,  di  urine  pe- 
santi, fortemente  colorate,  giumentose,  e  via  via. 

2.''  —  Non  minore  importanza  si  deve  concedere  al  diverso  esito 
della  malattia  nelle  due  forme  febbrili.  Tommasi,  Borrelii,  Can- 
tani.  Cardarelli,  Capozzi,  Kummo  ed  altri  convengono  tutti  che, 
almeno  tra  noi  qua  in  Napoli,  «  l'anatomia  patologica  aspetta  an- 
cora il  cadavere  di  persona  morta  per  febbre  atipica  (Capozzi)  ». 
E  se  in  qualche  rarissimo  caso  si  è  eccezionalmente  avuto,  esito 
letale,  ciò  ha  potuto  accadere  o  per  essere  stata  la  malattia  so- 
lennemente trascurata  nelle  sue  leggi  fondamentali  d*igiene,  ot- 
Tero  per  condizioni  individuali  singolarissime.  La  qual  cosa,  cfome 
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appare  manifesto,  non  vale  certamente  a  smentire  la  benignità  o  Vin- 
nocenza  che  domina  nella  grande  maggioranza  dei  casi.  E  in  altra 
congiuntura,  in  fine,  non  si  può  neanche  disconoscere  un  qualche 
errore  diagnostico;  poiché,  come  io  ho  modestamente  potuto  di- 
mostrare in  quella  mia  lezione  di  clinica  già  citata,  nulla  è  più 
facile  che  il  confondere  con  la  febbre  infeiiiva  atipica,  infe- 
zioni 0  processi  morbosi  di  tutt'altra  sede  e  natura,  non  esclusa 
la  febbre  sifilitica. 

Adunque,'  sin  che  malaguratamente  dominò  il  nome  di  febbre 
napoletana,  i  forestieri  temevano  si  di  ammalarne,  ma  sapevano  che^ 
di  quella  febbre  non  sì  moriva;  a  Malta,  invece,  coloro  che  am- 
malano, temono  di  morire  di  tale  infezione.  E  si  muore  anche 
con  forme  di  essa  apparentemente  miti.  È  recente  il  caso  di  un 
professore  in  lettere,  che,  andato  a  Malta,  s' ammalò  di  febbre* 
maltese  dopo  non  lunghi  giorni  di  dimora.  Volle  ritornare  in 
Italia  con  un  residuo  tuttora  della  febbre  sofferta,  quantunque 
deperito  nella  nutrizione  e  alquanto  scaduto  nelle  forze  generali. 
Fu  osservato  nella  sua  terra  di  dimora  (Caserta)  da  un  clinico  napo- 
letano, il  quale,  fondandosi  appunto  sulla  mitezza  degli  elevamenti 
di  temperatura,  ne  trasse  augurio  di  lieta  prognosi.  Disgraziata- 
mente però  non  fu  così;  poiché  quell'apparente  mitezza  di  forma  in- 
fettiva, inopinatamente  si  aggravava,  e  in  brevi  giorni  quell'uomo* 
moriva  quasi  nel  flore  dei  suoi  anni. 

Ebbene,  la  nostra  febbre  infettiva  atipica  se  pure  sciupa  la 
nutrizione,  se  pur  giunge  a  degradare,  dopo  un  lungo  decorso,  le- 
forze  nerveo-muscolari,  é  meraviglioso  sovente  di  quale  eflBcacìa 
sia  soprattutto  il  mutamento  di  aria.  Che  anzi  per  me  questo, 
nei  casi  protratti,  costituisce  il  miglior  rimedio  della  malattia. 

Se  non  temessi  di  abusare  del  vostro  tempo  e  della  vostra  pa- 
zienza, vi  narrerei  x^asi  curiosissimi  che  ho  visto  nella  mia,  a) 
certo  non  breve,  carriera  pratica.  Ve  ne  citerò  un  solo,  il  quale 
può  parere  veramente  favoloso. 

Una  distinta  signorina  di  Basilicata  ammalò  dt  febbre  infettiva 
atipica,  che  perdurò  ostinata  per  oltre  cinque  mesi.  Ricordo  be- 
nissimo i  consulti  tenuti  col  Tommasi,  col  Cardarelli,  col  Cantani; 
e  tutti  insistevano  sullo  stesso  metodo  di  cura,  sulle  identiche 
norme  d'igiene. 

Stanca  la  famiglia  dei  rimedii  invano  praticati,  si  avvisò,  die- 
tro consiglio  di  tutti,  e  anche  per  mia  speciale  insistenza,  di  ri- 
condurre la  giovane  inferma  nel  suo  luogo  natio;  poiché  inutil- 
mente si  era  anche  sperimentato  un  piccolo  mutamento  d'aria 
nelle  vininanze  di  Napoli.  Senonché  la  febbre,  con  altezze  termo- 
metriche, ohe  oscillavano  fra  38,5,  39  C,  pareva  ostacolo^ 
unitamente  ad  un  tal  quale  deperimento  della  persona,  per  un 
viaggio  né  breve,  né  comodo. 

Ad  onta  di  ciò,  quella  giovane  inferma  lasciava  Napoli  in  un 
mattino  d'autunno,  mentre  il  termometro,  nell'ora  della  sua  par- 
tenza, raggiungeva  oltre  i  38  C.  La  seni  le  fu  d'uopo  sostare  in* 
un  albergo  della  stazione  di  Potenza;  e  in  un  bel  momento  che  ella 
rimase  sola,  avendo  adocchiato  nella  camera  vicina  del  pane,  della 
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mozzarella,  delle  frutta  e  del  vino,  in  men  che  si  dica,  affamata 
quasi  dalla  lunga  dieta  lattea,  tutto  mangiò  rapidamente,  e  bevve. 
Figurarsi  lo  spavento  dei  genitori  al  )oro  ritorno;  i  qaali,  non  sa- 
pendo in  quel  momento  altro  che  fare,  immediatamente  telegrafa- 
rono a  me  l'imprevisto  incidente,  chiedendo  consigli  per  tutto  quel 
che  ne  potesse  seguire.  Lo  credereste?  applicato  il  termometro  la 
sera,  la  notte.  T  indomani,  meravigliò  tutti  che  la  febbre,  come 
per  incanto,  si  fosse  dileguata  quasi  coiruitimo  buffo  di  fumo 
della  vaporiera  che  li  aveva  trasportati.  E  da  quel  giorno  non 
più  febbre;  ma  un  rifiorire  della  giovinetta,  a  vista  d'occhio. 

Di  tali  casi  io  potrei  citarvene  non  pochi,  osservati  in  persone 
giovani  e  adulte,  in  individui  robusti  e  di  gracile  costituzione, 
nell'uno  e  nell'altro  sesso,  nelle  varie  classi  sociali.  E  quando  la 
febbre  non  cede  a  un  primo  mutamento  d  aria,  potrà  cedere  magari 
al  secondo,  al  terzo  mutare  di  clima. 

Queste  brevi  considerazioni  ho  voluto  esporvi,  facendo  a  fidanza 
col  vostro  intelletto  e  sapere  clinico. 

Non  so  se  io  ben  m'apponga;  ma  parmi  indubitato,  dopo  quel 
pò*  <*he  ho  detto,  come  nella  febbre  di  Malta  la  forma  clinica, 
il  decorso,  le  complicanze,  i  postumi,  l'esito  ora  lieto  ed  ora  le- 
tale, armonizzino  bene  con  la  costante  presenza  di  un  agente  pa- 
togeno determinato ,  qual'  è  il  micrococcus  meliiensis.  Laddove 
che,  per  converso,  questo  artefice  morboso  non  si  è  mai  nei  no- 
stri climi  riscontrato  in  tutti  quei  casi,  che  nosograficamente  noi 
sogliamo  diagnosticare  sotto  il  nome  di  febbricola  o  di  febbre 
infettiva  atipica,  o  anche  banalmente  con  quello  di  febbre  in- 
testinale. Sia  pure  che  il  micrococcus  melitensis  Y  abbia  altri 
osservato  nei  climi  equatoriali,  clinicamente  però  è  indubitato  che 
la  infezione,  in  cui  esso  appare,  ha  manifestazioni  nosografiche  che 
dissimigliano,  per  molti  versi,  dalla  febbre  infettiva  atipica  dei 
nostri  luoghi.  La  quale,  potrà  bensì  essere  il  prodotto  di  agenti 
patogeni  diversi;  ma  non  è  a  disconoscere  che  questi  o  devono 
essere  di  molto  attenuati  nella  loro  virulenza  (volendo  affermare 
rinfezione  tifoidea  atipica  del  Capozzi),  o  di  per  sé  stessi  poco 
nocivi,  0  poco  adatti  ad  un  esaltamento  della  loro  virulenza  per 
condizioni  organiche  e  organo-culturali  sin'oggi  patogenicamente 
non  bene  determinate  dalle  indagini  scientifiche. 

Per  cosiffatte  ed  altre  ragioni  io  dicevo,  in  quella  mia  lezione, 
ai  giovani  del  mio  privato  insegnamento:  «che  sotto  la  denomi- 
nazione di  febbre  infettiva  atipica  si  debbano  comprendere  in- 
fezioni di  diversa  fattura ,  le  ^uali  clinicamente  non  hanno  un 
tipo,  né  un  corso  costante;  ma  soltanto  un'  irregolarità  soprat- 
tutto per  la  loro  durata.  Che  sotto  questa  denominazione  di  atipica^ 
va  compreso  anche  un  altro  carattere,  quello,  cioè,  della  loro  be- 
nignità; per  cui  ninna  complicanza ,  per  cui  esito  abitualmente 
felice  ».  Queste  parole  io  dicevo,  or  sonc^  pochi  anni ,  nella  mia 
scuola;  queste  parole  stesse  trovo  oggi  opportuno  ripetere  a  voi. 

Ma  qui  parmi  di  udire  una  vostra  geniale  e  minuta  obbiezione. 
Se  la  febbre  infettiva  atipica ,  voi  mi  direte ,  è  dovuta  a  questo 
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<)  quelTaltro  agente  patogeno;  ma  peix5hè  la  febbi-c  di  Malta  non 
(lebbe  rientrare  nel  gruppo  di  esse? 

La  risposta  non  è  disagevole  ,  e  parmi  si  possa  innanzi  tutto 
ricercare  nella  classifica  che  voi  stesso  fate  di  una  tale  entità  cli- 
nica. Cotesta  vostra  classificazione  in  varii  tipi  nosografici  della 
itialattia  è  ingegnosa,  quantunque  forse  non  generalmente  accetta, 
come  voleva  Giuffrè;  ma,  in  ogni  caso,  appare  indubitato  e  mani- 
festo in  voi  stesso  il  bisogno  di  distinguere  nella  febbre  di  Malta 
un  tipo  continuo  r eminente,  un  tipo  maligno,  un  tipo  tn/^rmt^- 
tente ,  un  tipo  indeterminato  e  lento  (che  voi  chiamate /%è6rt- 
cola),  e  un  tipo,  infine,  ambulatorio,  E  presto  nella  vosti-a  relazione 
soggiungete:  <  l'agente  etiòlogico,  il  micrococcus  melitensis,  si  trova 
nel  sangue  della  milza  degli  ammalati,  si  elimina  con  le  urine  e 
con  il  latte».  Sicché,  secondo  la  vostra  stessa  classifica,  vi  sono 
nella  febbre  maltese,  costantemente  caratterizzata  dalla  presenza  rii 
un  micrococco,  due  estremi  nosografici:  la  forma  solenne,  grave, 
anzi  maligna  della  malattia,  ed  una  forma  lieve  ohe  meriterebbe 
il   nome  di  febbricola. 

Ed  allora ,  s' io  mal  non  m*  appongo ,  non  è  già  la  febbre  di 
Malta,  ma  qualche  benigna  varietà  di  essa  che  si  apparterrebbe 
alla  febbre  infettiva  atipica.  E  qui,  siatemi  largo  del  vustro  con- 
senso, in  luogo  di  diradare  le  tenebre,  s'ingarbuglierebbe  di  più 
la  matassa,  senza  mai  più  giungere  a  trovarne  il  bandolo.  Come 
e  perchè ,  e  sino  a  qual  punto  l'infezione  maltese  rientrerebbe 
nel  gruppo  della  febbricola,  e  quando  e  per  quali  altre  ragioni 
poi  se  ne  di  scosterebbe? 

Ma  voi  potreste  alla  vostra  volta  soggiungere:  per  la  forma 
clinica  e  per  i  dati  statistici!  Ebbene,  io  non  ritorno  sulla  prima, 
perchè  ne  ho  già  detto  quel  po'  che  basta;  ma^  quanto  a  questi 
ultimi,  permettetemi  vi  dica  del  pari  la  mia  impressione.  ' 
Nella  discussione  della  vostra  tesi  voi  affermavate  al  Prof.  Castel- 
lino, che  mal  si  adduceva  il  criterio  pronostico  per  differenziare  la 
febbre  napoletana  (sic.  !  )  dalla  febbre  di  Malta;  <  perchè  se  questa 
differenza  è  reale  nelle  gravi  epidemie  di  una  tale  infezione,  nelle 
epidemie  ordinarie  di  essa,  la  mortalità  è  appena  del  2%». 

Sìa  pure  così,  e  valga  per  quel  che  valga  il  criterio  di  tali 
statistiche;  ma  non  si  può  adunque  porre  in  dubbio  un  fatto 
principalissimo ,  che,  cioè ,  la  febbre  di  Malta,  ora  ha  una  per- 
centuale di  mortalità  grave,  o  anche  gravissima,  ed  ora  mite.  E 
non  pare*  anche  a  voi  che  tale  carattere,  circa  V  esito  diverso 
della  malattia,  sia  sostanzialmente  contraddittorio  a  quello  che 
si  appartiene  alla  nostra  febbre  infettiva  atipica?  La  quale,  per 
anni  e  anni,  da  quando  si  è  osservata  e  descritta  tra  noi,  neper 
variar  di  luoghi,  di  stagioni,  di  clima,  di  condizioni  cosmo-tellu- 
riche, e  via  via,  ha  mai  dato  di  sé  un  grido  funesto,  ovvero,  di- 
vampando insolitamente,  ha  assunto  forme  gi*avi;  ma  sibbene  è 
rimasta  costantemente  entro  i  limiti  di  un*inno66iiza  non  comune, 
così  da  doversi  riguardare,  come  una  vera  eccezione,  la  morte 
rarissima  di  qualche  infermo,  e  anche  in  questi  oasi  temen»  di 
un  possibile  errore  diagnostico.  Nella  statatistica  per  vei-o,  rip.»r- 
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lata  dal  Silva,  non  figura  che  un  sol  caso  con  reperto  necrosco- 
pico a  Napoli  (e  fu  quello  delPadeno-tifo),  un  altro  a  Padova,  e 
in  tanti  anni  appena  4  o  5  a  Palermo,  che  è  la  staziono  più  pros- 
sima alllsola  di  Malta.  Se  le  due  infezioni  fossero  identiche  o 
quasi  tra  loro,  a  me  pare,  e  la  matematica  non  è  al  certo  un*opi- 
nione,  che  statisticamente  avremmo  almeno  dovuto  in  qualche  anno, 
in  talune  congiunture  di  stagioni,  di  maggior  virulenza  delFagente 
patogeno  (se  unico  fosse),  avere  una  mortalità,  se  non  esagerata, 
per   lo  meno  fuori  dall'ordinario. 

E'  egli  vero  che  una  data  infezione,  per  quel  che  la  patologia 
generale  insegna,  potrà  presentare  modalità,  in  singole  congiun* 
ture,  nella  forma  clinica,  nel  corso,  nell'esito  stesso  della  malat- 
tìa, in  rapporto  o  al  clima,  o  al  genio  epidemico,  o  ad  altro;  ma 
queste  modalità,  quest'esito  diverso  sogliono  rimanere  entro  tali 
limiti  che  non  giungono  a  cancellare  le  grandi  linee  nel  quadro 
nosografico  di  quella  data  entità  clinica.  Vi  è,  ad  esempio,  ma- 
laria e  malaria,  vi  sono  luoghi  in  cui  l'infezione  palustre  d'or- 
dinario mite  aasume  talvolta^  forme  gravi,  vi  sono  stagioni  in  cui 
il  veleno  palustre  dà  questa  più  che  quell'altra  forma;  ma  della 
malaria,  in  tutti  i  casi,  lo  note  fondamentali  son  sempre  quelle, 
e  quello  l'agente  patogeno. 

E  qui  fo  punto;  chiedendovi  venia  di  avervi  per  poco  distratto 
dalle  vostre  nobili,  per  quanto  dotte  occupazioni.  S3  per  caso  in 
qualche  punto  io  vi  abbia  frainteso  o  malamente  interpretato . 
Te  ne  fo  sin  da  ora  onorevole  ammenda;  ma,  se  tali  son  le  cose 
da  voi  dette,  permettetemi  il  dubbio  intorno  alle  quistioni  mosse 
sino  al  giorno  in  cui  nuovi  e  più  sicuri  argomenti  non  varranno 
a  mutare  i  miei  convincimenti. 
E  questi  convincimenti  sono: 

1. — Che  la  denominazione  di  febbre  infettiva  atipica,  secoudo  io 
dicevo  nella  mia  lezione,  parmi  la  più  adatta,  se  non  scientifica- 
mente rigorosa;  come  quella  che,  senza  limiti  nella  diffusione  geogra- 
fica della  malattia,  senza  determinato  carattere  patogenico,  ben  si 
addice  però  alla  forma  clinica,  al  decorso,  all'esito  di  tale  febbre. 
Z.  —  Che  la  denominazione  di  febbre  infettiva  atipica  si  debbe 
riservare  per  quella  specie  appunto  d'infezione,  la  quale  non  è  già 
che  si  diparta  da  un'altra  forma  classica  modificata  (tifo  etc),  ma 
è  tale  per  sé  stessa.  E  in  ciò  mi  accordo  perfettamente  col  Silva. 
3.  —  Che,  in  fine,  la  febbre  di  Malta  non  patemi  possa  rientrare 
in  tota  nel  gruppo  della  febbre  infettiva  atipica,  dato  che  quella 
ha  forme  cliniche  gravi  e  miti;  ha  un  agente  microbico  sul  cui 
potere  isolato  a  simbiotico  sin'oggi  noi  poco  conosciamo.  Varrebbe 
meglio  che  di  tale  agente  se  ne  studiasse  l' intimo  potere  pato- 
geno, non  obliando  ciò  che  di  recente  è  accaduto  per  la  famosa  feb- 
bre tifoide  dell'Erzegovina,  o  febbre  dei  cani,  come  dicono  quei 
naturali  (Hundskrankheit)  sino  alla  vera  e  importante  interpreta- 
zione data  da  Karlinski. 

Conservatemi  pertanto  il  vostro  affetto,  e  credetemi   sempre: 
Napoli,  Novembre  1906, 

Vostro  —  F.  SCALBSB 


Digitized  by  V^OOQlC 


Ospedale  dei  Pellegrini  di  NHpuli 

Altri  trentasettb  casi  di  laparotomia  per  ferite  penbtranti 


IL  PROCESSO  DI  AUVRAY  NELLE  FERITE  DELL'IPOCONDRIO 

SINISTRO 


PKL 


Doti.  HICOLJL  L0N60 

Libero  docente  di  Clinica  Chinirgica  di  Traumatologia 

e  di  Medicina.  Operatoria 

Chirurgo  nell'Ospedale  dei  Pellegrini 


Oggi  che  la  quistione  sul!' intervento  nelle  ferite  penetranti 
deir  addome  sembra  definitivamente  giudicata ,  lo  sforzo  inces- 
sante dei  chirurgi  deve  rivolgersi  verso  il  miglioramento  della 
tecnica  operativa,  la  quale,  bisogna  sinceramente  confessarlo, 
non  sempre  è  perfetta.  A  questa  maniera  soltanto  potremo,  in 
avvenire,  vedere  diminuita  di  molto  la  percentuale  di  mortalitii. 

Con  siffatta  convinzione,  avendo  avuto  l'opportunità  di  adope- 
rare, pel  primo,  sul  vivente,  il  processo  di  Auvray  in  un  caso 
di  ferita  deiripocondrio  sinistro,  intendo  richiamare  Tattenzione 
sui  vantaggi  che  tale  modificazione  di  tecnica  può  dare.  Farò 
quindi  brevi  considerazioni  sul  metodo,  dopo  avere  esposto,  in  suc- 
cinto, altri  36  casi  di  ferite  penetranti  curate  con  1*  intervento. 

OsbfiRVAZioNE  I.  —  Palermo  Ettore,  da  Napoli,  dì  anni  13 ,  rìcevoto 
il  10  novembre  1900. 

Ferita  da  punta  e  taglio  all'  8*  spazio  intercostale  sinistro ,  linea 
ascellare  anteriore^  con  prolasso  di  epiploon. 

Turaco  laparotomia^  con  resezione  della  9.*  e  )0.*  costola.  Si  rin- 
viene una  ferita  della  faccia  estema  della  milza,  long»  2  cent.,  saffi- 
cienU'mente  sanguinante.  Sutura  del  diaframma  e  della  milza. 

Guarigione  per  primam^  29  Novembre  1900. 

Osservazione  II.  —  Stefano  de  Martino,  da  Nola,  di  anni  40 ,  rice- 
vuto il  15  Novembre  1900. 

Ferita  da  punta  e  taglio  sul  bordo  eostale  sinistro  lungo  la  linea 
parasternale,  profonda  in  cavità,  con  prolasso  di  epiploon. 

Laparotomia  mediana  dall*  appendice  xìfoide  alla  cicatrice  ombeli- 
cale. Si  trova  una  ferita  lunga  circa  3  centim.  sulla  parete  anteriore 
dello  stomaco,  abbondante  versamento  di  contenuto  gastrico  e  diffusa 
perìtoni>;e  in  arto.  Gastrorrafia,  Zaffo  alla  Mikulicz ,  dopo  accurata 
toilette  del  cavo  peritoneale. 

L'indomani ,  aggravandosi  progressivamente  le  condizioni  gene  ali, 
Pìnfermo  muore  con  tutti  i  sintomi  di  una  setticemia  acutissima. 

Osservazione  III.  —  Parisi  Antonio,  da  Napoli ,  di  anni  18,  ricevuto 
il  3  dicembre  1900. 

Ferita  da  punta  e  taglio  al  i(f  spazio  intercostale  sinistro  lungo 
la  papillare  prolungata. 


Digìtized  by 


Google 


Il  processo  di  Auvray  nelle  ferite  dell'ipocondrio  sinistro       1019 

ToracO'laparotomta,  e  gastrorrafia  per  una  ferita  della  parete  an- 
teriore dello  stomaco,  lunga  due  cent,  circa, 
(skutrtgione  per  prtmam,  15  dicembre  1900. 

OssBRVAZioiTB  lY.  —  VftMa  Bmcato,  da  Napoli ,  di  anni  13,  ricevuta 
il  10  Gennaio  1901. 

Ferita  da  punta  e  taglio  all'S."  spazio  intercostale  sinistro,  linea 
ascellare  posteriore,,  lunga  2  cent. 

Alla  toraco-laparotomiay  praticata  circa  4  ore  dal  ferimento,  si  riù- 
▼enne  un  discreto  versamento  di  sangue,  proveniente  da  una  ferita  della 
faccia  esterna  della  milza,  lunga  2  cent,  circa,  non  passante. 

Splenorrafia  e  toilette  del  cavo  addominale. 

Guarigione  per  primam  il  24  Gennaio  1901. 

OssBRVAZiONB  V.  —  Eduardo  Pertica,  da  Castellammare  di  Stabia,  di 
anni  19,  ricevuto  il  14  Gennaio  1901. 

L'infermo,  10  ore  circa  dalla  ferimento,  chiede  ricovero  neirOspedale, 
per  essere  curato  di  una  ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  para- 
ombelicale^  a  sinistra^  lunga  2  cent,  e  profonda  in  cavità  con  fuoriu- 
scita di  epiploon.  Si  procede  alla  laparotomia  attraverso  una  incisione 
praticata  dalia  cicatrice  ombelicale  all'appendice  xifoide,  e  si  rinviene: 
una  ferita  delia  grande  curvatura  dello  stomaco  lunga  2  cent.,  due  fe- 
rite del  tenue  lunghe  ciascuna  un  cent.,  abbondante  versamento  di  con- 
tenuto gastrico  ed  intestinale  e  peritonite  diffusa,  in  atto. 

Oastrorrafia,  enterorrafia  con  punti  staccati  alla  2>in6^^,  ^ot7e^/^  pe- 
ritoneale, zaffo  alla  Mihulicz. 

Decorso  sfavorevole.  11  ferito  mori  il  16  Gennaio. 

Airautopsia,  oltre  la  peritonite,  non  furono  trovate  altre  lesioni  sfug- 
gite airoperazione. 

Osservazione  VI.  —  Gaetano  Russo,  da  Acerra,  di  anni  14,  ricevuto 
il  17  Maggio  1901. 

Ferita  da  punta  e  taglio  due  dita  trasverse  in  sotto  della  cicatrice 
ombelicale^  lunga  S  cent,  e  prolasso  di  epiploon. 

Laparotomia.  Organi  sani,  resezione  deirepiploon. 

Guarigione  per  primam,  26  Maggio  190). 

Osservazione  VII. — Granata  Giovanni,  da  Marano,  di  anni  20,  rice- 
vuto il  28  0ttf»bre  1901. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  para  ombelicale  lunga  2  cent, 
profowla  in  cavità.  Vi  era,  inoltre^  una  seconda  ferita  di  simil  na- 
tura quattro  dita  trasverse  in  sopra  della  spina  iliaca  anterior  su- 
periore sinistra ,  lunga  3  cent,  con  fuoriuscita  di  epiploon ,  ed  una 
terza  al  settimo  spazio  intercostale  sinistro  lungo  C  angolare  della 
scapola  prolungata,  penetrante  in  cavità  toracica  con  sospetto  di  le- 
sione del  pulmone. 

Suturata  a  strati  la  ferita  toracica,  pratico  la  laparotomia  mediana. 

Rinvenni  una  ferita  della  parete  anteriore  dello  stomaco  lunga  3 
centimentri  circa  ed  abbondante  versamento  di  contenuto  gastrico. 

Gastrorrafia  e  resezione  dell'epiploon. 

L'infermo  cessò  dì  vivere  il  primo  novembre  per  peritonite  settica. 

Osservazione  Vili.  —  Del  Balzo  Arturo,  da  Napoli,  di  anni  20,  rice- 
vuto il  27  Ottobre. 

Ferita  da  punta  e  taglio  all'  8.^  spazio  intercostale  sinistro  linea 
ascellare  anteriore  prolungata^  lunga  2  centimetri. 

Alla  toraco— laparotomia  si  riscontrò  una  ferita  dello  stomaco  lunga 
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2  centi  m.  e  copioso  versamento   di    contenuto  gastrico  nel  cavo  perito- 
neale. Gastrorrafia  e  zaffo  alla  Mikuliez. 
L'infermo  esce  f?uarito  il  15  Dicembre. 

Osservazione  IX.  —  Esposito  Anna,  di  anni  43,  da  Napoli ,  ricevuta 
a  28  Dicembre  1901. 

Fu  trasportata  airOspedale  10  ore  dopo  il  ferimento,  per  una  ferita 
di  revolver  alVaddome  con  forame  <P entrata  al  7?  spazio  intercostale 
sinistro,  linea  parastemale.  Stato  generale  grave. 

Laparotomia  mediana  sopra  ombelicale. 

Trovai  ferita  passante  dello  stomaco,  ferita  passante  dei  colon  tra- 
sverso e  discendente,  e  7  ferite  dei  tenue. 

Gastrorrafia ,  enterorrafia  a  punti  staccati  alla  Le,nbert  delle  <o- 
luzioni  di  contintw  sul  colon,  resezione  di  iO  cent,  del  tenue  ed  en^ 
ter  or  rafia  col  processo  Apolito.  —  Lembert.  Zaffo  alla  Mikuiicz, 

Le  condizioni  generali  si  aggravarono  sempre  più  e  la  morte  avveune 
14  ore  dopo  l'intervento. 

Osservazione  X.  —  Salvatore  Trasi,  di  anni  18,  da  Napoli,  ricevuto 
il  13  giugno  1902. 

Ferita  d'arma  da  fuoco,  revolver,  con  forame  di  entrata  sotto  al 
bordo  costa!^  destro,  linea  papillare  prolungata. 

Incisione  obliqua,  in  sotto  dei  bordo  costale  destro,  estesa  dairappen- 
dice  ensiforme  alla  IK*  costola. 

Trovai  immediatamente  una  ferita  lacera  sulla  faccia  convessa  della 
grande  ala  del  fegato ,  lunga  3  cent,  a  margini  sinuosi ,   poco  coutasi. 
Sollevando  Torlo  epatico  ne  trovai  un*altra  sulla  faccia  concava,  un  pò 
più  piccola  ma  con  gli  stessi  caratteri.  Non  rinvenni  altre  lesioni 
^patofrafia  e  toilette  peritoneale.  Guarigione  il  29  Giugno. 

Osservazione  XI.  —  Vincello  Raffaele,  di  anni  50,  da  Napoli  ricevuto 
il  18  Settembre  1902. 

Ferita  da  punta  e  taglio  tre  dita  trasverse  in  sopra  della  spina 
iliaca  anterior  superiore  sinistra,  lunga  3  centimetri  con  fìtoriuseita 
di  parecchie  anse  del  tenue,  scontinuato  in  tre  punti. 

Aprii  Taddome,  dopo  praticata  Tenterorrafia  delie  solusioni  di  conti- 
nuo esistenti  sulle  anse  fuoriuscite,  con  incisione  longitudinale  sul  posto 
della  ferita.  Riscontrai  4  ferite  del  mesentere ,  ed  abbondante  sangue 
versato  nel  cavo  peritoneale. 

Sutura  delle  ferite  del  mesentere  e  toilette  peritoneale. 

Tranne  una  lieve  suppurazione  del  connettivo  sottocutaneo ,  non  si 
notò  altro  d'importante  nell'ulteriore  decorso.  L'infermo  lascia  l'Ospedale 
il  15  Ottobre  1902. 

Osservazione  XII.  —  Tamburrino  Orazio,  di  anni  23,  da  Parete,  noe- 
vuto  il  5  Ottobre  1902. 

Ferita  d'arma  da  fuoco,  a  pallini,  al  fianco  destro. 

Alla  laparotomia  si  rinvenne  una  ferita  della  grande  ala  del  fegato 
e  5  ferite  intestinali.  Enterorrafia,  epatorra/ia.  Guarigione  il  4  Novem- 
bre 1902. 

Osservazione  XIII.  — -  Ansalone  Domenico,  di  anni  37 ,  da  Monte  dì 
Precida,  ricevuto  11  Ottobre  1902. 

Venne  airOspedale  circa  due  ore  dopo  il  ferimento  ;  presentava  una 
ferita  pa  punta  e  taglio,  4  dita  trasverse  in  sotto  del  bordo  costale 
sinistro,  linea  papillare  prolungata.  La  soluzione  di  continuo  era  lunga 
2  cent,  e  da  essa  fuoriusciva  Tepiploon. 
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Resecai  alla  base  Tepiploon  protassato,  prolungai  la  ferina  in  alto  ed 
in  basso,  ed  esplorai  la  cavità,  nella  quale  trovai  poco  sangue  versato^ 
e  nessu  a  ferita  viscerale.  Guarigione  il  13  Novembre   1902. 

Osservazione  VIV.  —  Capasso  Vincenzo,  di  anni  13,  dà  Frattomag- 
.giore,  ricevuto  il  4  Agosto  1903 

Ferita  da  punta  e  taglio  al  fianco  sinistro  lunga  3  centimetri. 

Laparotomia  nella  sede  della  ferita.  Si  trovarono,  4  ferite  del  tenue, 
lunghe  ciascuna  1  cent.,  con  mucosa  estroflessa,  ed  una  delia  S.  iliaca. 
Le  suturai  alla  solita  maniera.   Toilette  peritoneale. 

Richiusi  l'addome  con  sutura  h  triplice  strato. 

Guarigione  per  primam  il  17  Agosto  1903. 

Osservazione  XV.  -—  Sarno  Angelo,  da  Napoli,  di  anni  23 ,  ricevuto 
il  20  Agosto  1903. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  mesogastrica ,  lunga  2  cent, 
profonda  in  cavità,  con  prolasso  di  epiploon. 

Feci  una  incisione  longitudinale  lunga  circa  13  centimetri ,  nel  cui 
centro  corrispondeva  il  forame  cutaneo.  Nel  cavo  peritoneale  vi  era  rac* 
colta  una  piccola  quantità  di  sangue.  Nessuna  ferita  dei  visceri. 

Guarigione  il  30  Agosto. 

OssERVAYioNE  XVI.  —  Biagiouc  Pasquale,  di  anni  57,  da  Napoli ,  ri- 
cevuto il  23  Settembre  1903. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alV  ipocondrio  sinistro ,  lunga  4  centim, 
penetrante  in  cavità. 

Alla  laparotomia,  praticata  nella  sedA  della  lesione  cutanea,  si  rin* 
venne  una  ferita,  di  3  centimetri,  sulla  parete  anteriore  dello  stomaco, 
ed  abbondante    versamento  del  contenuto  gastrico  nel  cavo  addominale. 

Qastrorrafi^  a  2  piani.  Toilette  peritoneale. 

Decorso  sfavorevole,  LMnfermo  morì  il  25  Settembre  1903. 

Osservazione  XVII.  —  Grillo  Ciro,  di  anni  27,  da  Torre  Annunziata, 
ricevuto  il  24  Settembre  1903. 

Ferita  da  punta  e  taglio  in  sotto  del  bordo  costale  sinistro ,  linea 
papillare  prolungata^  lunga  4  cent,  con  prolasso  di  epiploon. 

Escisso  Tepiploon,  prolungai  la  ferita  in  basso.  Aperto  Taddome  trovai 
sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco  una  ferita  lunga  2  cent,  penetrante 
nel  lume  gastrico.  Gastrorrofia  ed  accurata  toilette  peritoneale. 

Guarigione  per  primam.  L'infermo  è  dimesso  TU  Ottobre  1903. 

Osservazione  XVIII.  —  Rosso  Francesco,  di  anni  18,  da  Napoli ,  ri- 
cevuto il  27  Settembre  1903. 

Ferita  da  punta  e  taglio  al  dOf*  spazio  intercostale  sinistro  lunga  2 
cent,  e  profonda  in  cavità  addomithale. 

Toraco-laparotomia.  Visceri  sani.  Guarigione  TU  Ottobre  1903. 

Osservazione  XIX.  —  Cunzo  Giuseppe,  da  Napoli,  di  anni  17 ,  rice- 
vuto il  28  Settembre  1903. 

Ferita  d'arma  da  fuoco,  revolver,  alla  regione  glutea  sinistra,  prò-- 
fonda  da  perforare  l'osso  iliaco  e  penetrare  in  cavita  addominale. 

Fu  portato  al  l'Ospedale  alcune  ore  dopo  il  ferimento,  in  istato  abba- 
stanza grave. 

Alla  laparotomia,  mediana  sotto  ombelicale,  si  sono  ritrovate  4  ferite 
deirs.  iliaca  del  colon.  Il  proiettile  è  stato  rintracciato  nella  spessezza 
della  parete  addominale  anteriore.  Enterorrafia. 

Guarigione  il  25  Ottobre  1903. 
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OssBRVAZioNB  XX.  —  Arpaio  Andrea ,  di  anni  17 ,  da  Boscotrecase , 
ricevuto  il  5  Ottobre  1903. 

Ferita  da  punta  e  taglio  al  fianco  desiroy  lunga  2  cent,  profonda 
in  cavità. 

Aprii  r  addome  con  una  incisione  longitudinale  sul  poeto  della  ferita 
cutanea,  ove  vi  era  incipiente  flemmone. 

Trovai,  immediatamente,  una  larga  ferita  dell*  intestino  tenne ,  dalla 
quale  si  era  versato  nel  cavo  addominale  abbondante  contenuto  enterico. 

Suturai  la  soluzione  di  continuo  al  solito  modo,  ed  applicai  nno  zaffo 
alla  Mikulicz.  L'infermo  morì  la  sera  stessa  deiroperazione. 

Osservazione  XXI.  —  Cbianese  Salvatore,  da  Melito,  di  anni  29,  ri- 
cevuto il  12  Ottobre  1903. 

Venne  portato  alPOspedale  12  ore  dopo  il  ferimento  con  una  ferita 
da  punta  e  taglio  alla  regione  ipogastrica  lunga  2  cent  profonda  in 
cavità  addominale. 

Alla  laparotomia  riscontrai  nove  ferite  del  tenue,  di  lunghezza  varia 
da  Vt  A  2  cent,  abbondante  versamento  di  contenuto  intestinale ,  misto 
ad  ascaridi  in  gran  numero. 

Enterorrafia.  Zaffo  alla    Mikulicz. 

La  leggiera  peritonite  esistente  andò  sempre  più  aggravandosi  e  Tin- 
fermo  mori  il  14  Ottobre  1903. 

Osservazione  XXII.  —  Ruotolo  Gennaro,  di  anni  38 ,  da  Nocera  dei 
Pagani,  ricevuto  il  28  Ottobre  1903. 

Ferita  d'arma  da  fuoco,  revolver ,  alla  regione  epigastrica  a  solo 
forame  di  entrata. 

IVovai  alla  laparotomia,  una  ferita  passante  del  fegato  a  margini 
contusi,  ed  un'altra,  di  simil  natura,  sul  polo  inferiore  del  rene  destro 
Notevole  versamento  di  sangue  nel  cavo  addominale.  Il  proiettile  non 
si  rinvenne. 

Epatorrafia.  Nefrorrafia.  Sutura  a  piani  della  incisione  praticata. 

Guarigione  per  primam  il  12  Novembre  1903. 

Osservazione  XXIIL  —  Casolare  Andrea,  di  anni  23,  da  Gaaoria,  ri- 
cevuto il  21  marzo  1904. 

Ferita  da  punta  e  taglio  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  atiu- 
stra^  lunga  2  cent,  con  fuoriuscita  di  epiploon. 
;    Alla  laparotomia  si  sono  riscontrate  tre  ferite  intestinali  e  peritonite 
in  atto. 

Enterorrafia.  Zaffo  alla  Mikulicz.  Guarigione  il  19  aprile  1904. 

Osservazione  XXI V. — Curcio  Roberto,  di  anni  20,  da  Napoli,  ricevuto 
il  22  marzo  1904. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  epigastrica. 

Stato  generale  da  non  lasciare  sospettare  lesioni  viscerali  Aperto 
Taddome,  prolungando  in  alto  ed  in  basso  la  ferita  esistente,  trovai  una 
ferita  del  bordo  inferiore  del  fegato,  discretamente  sanguinante,  ed  un 
altra  della  parte  anteriore  dello  stomaco,  lunga  1  cent,  e  penetrante 
nel  lume  gastrico  ;  scarso  versamento  di  contenuto  nel  cavo  addominale, 

Epatorrafia  e  gastrorrafia. 

V  infermo  è  dimesso  dall*  Ospedale  il  1.^  Aprile  1904. 

Osservazione  XXV.— De  Rise  Alfonso,  di  anni  42,  da  Scafati  rice- 
vuto il  26  Marzo  1904. 

Vasta  ferita  lacero  contusa  che  cominciando  un  po'  in  fuori  della 
sinfisi  pubica  si  attestava  alla  base  del  torace^  lato  destro. 
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La  soluzione  di  conti  duo  profonda  nei  Va  superiori  fino  al  connettivo 
peritonale,  era  pel  resto  penetrante  in  cavità.  Nessuna  lesione  di  visceri. 
Recentiucione  dei  margini  contusi  della  vasta  ferita,  e  sutura  a  piani. 
Guarigione  il  16  Aprile  1904. 

Osservazione  XXVI.  —  Mango  Carmine,  di  anni  33,  da  Quindici,  ri- 
cevuto il  26  Settembre  1904. 

Venne  ali*  Ospedale  8  ore  dopo  il  ferimento,  in  istato  generale  piut- 
tosto grave. 

Presentava  una  ferita  da  punta  e  taglio  al  7.*  spazio  intercostale 
destro  linea  ascellare  media  lunga  3  cent. 

L*  esplorazione  digitale  mi  convinse  che  V  arma  feritrice  ledendo  il 
diaframma  era  penetrata  nel  cavo  addominale. 

Toraco-laparotomia.  —  Rinvenni  una  ferita  dello  stomaco  lunga  2  cent. 
<lalla  quale  era  fuoriuscito  gran  quantità  di  contenuto  gastrico,  versato 
nella  cavità  addominale  e  toracica. 

Gastrorrafia.  Sutura  del  diaframma.  Zaffo  del  cavo  pleurico. 

Decorso  sfavorevole.  Il  ferito  visse  una  giornata. 

All'autopsia,  oltre  la  peritonite,  non  furono  trovate  altre  lesioni  sfug- 
gite air  operazione. 

OssBuvAziONB  XXVII.  ~  Mczzacapo  Giuseppe,  di  anni  24,  da  Marcia- 
nise,  ricevuto  il  18  ottobre  1904. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alV 8?  spatio  intercostale  sinistro^  linea 
ascellare  anteriore,  lunga  4  cent.,  profonda  da  intaccare  la  7.*  co^ 
stola  e  penetrare  in  cavità  addominale. 

Operato  di  toraco-laparotomia  e  di  splenorrafia^  per  una  ferita  della 
milza  lunga  4  cent.,  fortemente  sanguinante.  Toilette  peritonale. 

L*  infermo  esce  dalP  Ospedale  il  5  Febbraio  1906. 

OssBEVAZioNB  XXVIII.  —  Tartaro  Paolo,  di  anni  51,  da  Marcianise, 
ricevuto  il  18  ottobre  1904. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  iliaca  sinistra,  lunga  5  cent 

L*  infermo  asseriva  che  buona  parte  del  pacchetto  intestinale,  venuto 
fuori  in  primo  tempo,  era  stato  ridotto  dai  medico  curante  nel  cavo 
addominale. 

S*  interviene  6  ore  dopo  il  ferimento.  L' infermo  è  in  grave  stato. 

Trovai  una  larga  ferita  del  tenue,  peritonite  in  atto,  e  sangue  in  ab- 
bondanza misto  ad  ascaridi. 

Enterorrafia,  toilette  peritoneale. 

L' infermo  morì,  con  tutti  i  sintomi  di  una  peritonite  settica,  in  5.* 
giornata. 

Osservazione  XXIX.  —  Schirò  Michele  Arcangelo,  di  anni  25,  da  Ba- 
rile, ricevuto  il  9  novembre  1904. 

Ferita  d*  arma  da  fuoco,  revolver^  alla  regione  paraombelicale,  a 
destra.  Flemmone  delle  pareti  addominali. 

Laparotomia.  Rinvenni  6  ferite  del  tenue  a  breve  distanza  fra  loro, 
grave  peritonite  in  atto. 

Enterectomia  di  15  cent,  di  tenue  ed  enterorrafia  alla  Apolito 
Lembert.  Zaffo  alla  Mikulicz. 

Guarigione  il  22  Dicembre  1904. 

Osservazione  XXX.  —  Liotti  Annunziata,  di  anni  30,  da  Aversa,  ri- 
cevuta il  20  Novembre. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  iliaca  destra  lunga  3  cent, 
e  profonda  in  cavità. 
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Alia  laparotomìa  si  trova  snll*  ovaia  deatra  ona  ferita  lunga  poco  più 
di  1  cnu,  e  discreta  quantità  di  sangue  raccolto  nel  piccolo  bacino. 
Sutura  della  soluzione  di  continuo  dell'ovaia. 
Guarigione  1*8  dicembre  1904. 

Osservazione  XXXI  —  Ragucci  Luigi,  di  anni  8,  da  Cervinara,  rice- 
vuto il  5  Febbraio  1905. 

Ferita  d*  arma  da  fuocOy  revòlver ^  alla  regione  iliaca  destra. 

S*  interviene  dodici  ore  dopo  il  ferimento,  sbrigliando,  largamente  1* 
ferita  ne  Ila  side  della  lesione  cutanea. 

Trovai  che  il  proiettile  dopo  aver  delerminato  una  ferita  del  tenue 
e  tre  dei  cieco,  aveva  attraversuto  dall' intemo  air  esterno  T  osso  iliaco, 
e  si  era  arrestato  in  sotto  alla  cuta  della  natioa^  due  dita  trasverse  in 
dietro  della  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra. 

Peritonite  diffusa  in  atto. 

Enierorrafia^  alla  solita  maniera,  e  saffo  alla  MiktUics. 

Decorso  sfavorevole.  Il  ferito  myn  dopo  18  ore. 

Osservazione  XXXII.  —  Vespa  Antonio,  di  anni  29.  da  Fuorigrotta, 
ricevuto  il  10  Maggio  1905. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alV  8,^  spazio  intercostale  sinistro ,  linea 
mammillare,  lunga  S  cent. 

Toraco-laparotomia  con  estesa  resezione  della  9.*  e  10.*  costola. 

Gran  parte  del  pacchetto  intestinale  e  dello  stomaco,  era  prolassato, 
attraverso  la  ferita  diaframmatica,  nel  cavo  pleurico  coi  rispondente. 
Trovai  una  ferita  della  parete  anteriore  dello  stomaco  lunga  circa  2  cent 
e  versamento  di  contenuto  gastrico  nelle  cavità,  toracica  ed  addominale. 

Gastrorrafia,  Allargata  ^a  ferita  diaframmatica  per  circa  10  cent  mi 
riuscì,  ma  non  senza  difficoltà,  di  ridurre  nel  cavo  addominale  i  visceri 
prolassati.  Toilette  peritoneale.  Sutura  continua  del  diaframma.  Zaffo  del 
cavo  pleurico.  Guarigione  il  4  Luglio  1905. 

OssERTAziONs  XXXIIL  —  Chiarillo  Gaetano,  di  anni  20,  da  Grumo 
Nevano,  ricevuto  il  2  ottobre   1905. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  paraombelicale  lunga  2  cent. 

Alla  laparotomia  si  è  riscontrato  una  ferita  del  gran  cai  di  sacco 
dello  stomaco,  lunga  2  cent.  Discreto  versamento  di  contenuto  gastrico. 

Oastrorrafia,  Toilette  peritoneale.  Sutura  a  piani  della  ferita  praticata. 

Guarigione  per  primam  il  15  ottobre  1905. 

Osservazione  XXXIV.  —  Campolongo  Raffaele,  dì  anni  IT,  da  Napoli, 
ricevuto  il  22  ottobre,  1905. 

Venne  trasportato  alV  Ospedale  per  una  ferita  da  punta  e  taglio 
al  iO,^  spazio  intercostale  sinistro,  linea  ascellare  posteriorCy  lunga 
2  cent. 

L'infermo,  in  primo  tempo,  rifiutò  Tintervento,  ma  dopo  tre  ore  dalla 
sua  ammissione  neir  Ospedale ,  per  una  profusa  enterorragia  che  lo  ri- 
dusse in  grave  stato,  chiese  di  essere  operato. 

Dubitando  importanti  lesioni  viscerali,  per  evitare  possibili  difficoltà 
tecniche  nella  esplorazione  dell*  ipocondrio  sinistro,  praticai,  come  tempo 
preliminare,  la  resezione  del  bordo  costale,  seguendo  la  tecnica  all*uopo 
proposta  dair^wway. 

Feci,  perciò,  una  incisione,  lungo  la  linea  alba  che  dall'appendice 
iLifoide  81  prolungava  in  basso  fino  a  rag^ortgere  la  cicatrice  ombeli- 
cale. Dall'estremo  supcriore  di  queste  partiva  una  seconda  parallela  al 
bordo  costale  sinistro,  che  si  arrestava  a  livello  della  decima  costola 
sulla  linea  ascellare  anteriore.  Liberai  il  labbro  superiore  di  questa  itt« 
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oisione  per  mettere  a  nudo*  la  7.*  8.*  9  *  e  10.^  articolazione  condro  co* 
stale.  Praticai,  in  seguito,  la  sezione  delle  cartilagini,  e  del  oontenato  degli 
spazi  intercostali,  interessando  la  9/  e  10.*  costola  a  liyello  della  9.*  e 
10.*  articolazione  condro  costale,  PS.'  cartilagine  costale  un  centimetro 
in  avanti  dell*  8.*  articolazioiid  condro  costale,  o  facendo  saitare  il  ponte 
cartilagineo  che  unisce  1*8.*  cartilagine  costile  alla  7.*  per  distaccare 
completamente  il  lembo  toracico. 

Afferrato  con  la  mano  sinistra  il  bordo  superiore  del  lembo,  lo  solle- 
vai per  insinuare  sotto  la  sua  faccia  profonda  il  bistori,  e  per  incidere 
le  fibre  del  trasverso  e  del  diaframma  ;  aprii  il  peritoneo  su  questa 
incisione  obliqua,  e  su  quella  sopra  ombelicale,  fatta  precedentemente. 

Abbassato  in  basso  il  grosso  lembo  angolare,  così  designato,  scovrii 
ampiamente  lo  spazio  freno-gastro-splenlco. 

Air  esplorazione  dei  visceri  mi  fu  facile  constatare,  una  ferita  pas- 
sante della  milza,  lunga  circa  2  centimetri,  ed  una  soluzione  dì  conti- 
nuo sulla  faccia  posteriore  dell'angolo  splenico  del  colon,  enormemente 
dilatato,  per  gran  copia  di  sangue  raccolto,  ed  abnormemente  fissato  da 
briglie  cortissime  alla  faccia  intema  della  milza,  tanto  che  il  sangue  che 
veniva  fuori  dalla  soluzione  di  continuo  si  riversava  direttamente  nel  lume 
intestinale. 

Praticata  non  senza  difficoltà  l'enterorrafia,  alla  solita  maniera,  suturai 
a  punti  staccati  la  ferita  della  milza. 

Riunii  a  piani  rincisione  mediana  sopra  ombelicale.  —  Per  chiudere 
la  breccia  laterale  passai  i  fili  nel  modo  seguente  :  nel  labbro  esterno 
il  filo  entra  in  uno  spazio  intercostale  e  traversa  poi  il  diafra  moia:  sul 
labbro  interno  esso  perfora  il  trasverso  ed  il  piccolo  obliquo  passando 
al  disotto  del  borbo  cartilagineo.  Una  serie  di  fili  così  applicata  riavvi-* 
vicinarono  esattamente  le  due  porzioni  della  base  del  torace.  NelTangolo 
inferiore  di  questo  taglio  obliquo,  lasciai  un  piccolo  zaffo  alla  Mikulicz 
contro  la  ferita  del  colon.  Ristabilito  con  qualche  punto  di  sutura  al  cat- 
gut, la  cootìnuità  dello  strato  muscolare  superficiale,  inciso  dopo  la  pelle, 
e  specialmente  il  muscolo  grande  retto,  suturai,  come  d'ordinario  la  cute. 
E  qui  cade  acconcio  far  notare,  che,  allorquando  non  è  possibile  per  le 
condizioni  dell'infermo  prolungare  di  molto  Tatto  operativo,  si  può,  per 
guadagnar  tempo,  asportare  completamente  tutta  la  porzione  cartilagi- 
nea isolata,  dissecandone  la  faccia  profonda  ed  incidendo  il  muscolo  pic- 
colo obliquo,  lungo  il  bordo  inferiore  del  torace.  Per  chiudere  la  breccia 
laterale  non  resta  allora  che  suturare  1  muscoli  larghi  dell'  addome  al 
bordo  toracico. 

Nelle  prime  24  ore  nulla  vi  fu  di  notevole.  Al  2.*  giorno  comparve 
febbre  e  dolore  air  epigastrio.  Allora  rimosdi  parzialmente  la  sutura  cu- 
tunea,  dando  esito  a  scarsa  quantità  di  pus  raccolto  nel  connettivo^  e  rin- 
novai lo  zafiFò. 

Al  4.*^  giorno  mi  accorsi  che  qualche  punto  della  sutura  intestinale, 
forse  per  la  grande  tensione  del  colon,  era  venuto  meno,  giacché  attra- 
verso rangole  inferiore  della  ferita  obliqua  fuoriusciva  scarsa  quantità 
di  materie  fecali.  Queste,  però,  andarono  man  mano  dimìnueodo,  e  la 
piccola  perforazione  intestinale  si  chiuse  spontaneamente. 

L' infermo  potè  abbandonare  V  ospedale,  completamente  guarito,  solo^ 
il  18  Febbraio  1906. 

Osservazione  XXXV.  —  Migliacco  Sabatino,  di  anni  17,  da  Napoli, 
ricevuto  il  5  Novembre  1905. 

Ferita  d' arma  da  fuoco^  revolver ^  a  solo  forame  di  entrata  nella 
regione  lombare  ùnistra 

Alla  laparotomia  si  rinviene  una  ferita  passante  della  milza  ed  un'  al- 
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im  del  colon  discendente.  Discreto  versamento  di  sangne  e  di  oonteoato 
intestinale. 

Splenorrafia  e  colorrafia.  Toilette  peritoneale. 

Goarìgione  il  30  Dicembre  1905. 

OssERVAZiONB  XXXVI.  —  Aloia  Raffaele,  di  anni  43,  da  S.  Rocco,  ri- 
cevuto il  3  Dicembre  1905. 

Ferita  da  punta  e  taglio  alla  fossa  iliaca  sinistra  con  prolasso  di 
parecchie  anse  del  tenue,  le  quali  erano  sporche  di  fango. 

Trovai,  sul  tenue,  7  ferite  di  lunghezza  varia  da  7»  &  3  centimetri,  e 
sul  mesentere  4  soluzioni  di  continuo  sufficientemente  sanguinantL  Ab- 
bondante versamento  di  materie  fecali. 

Bnterorrafia  e  sutura  del  mesentere.  Zaffo  alla  Mihulicx. 

Il  ferito  passò  tranquillamente  le  prime  48  ore,  ma  al  3.**  giorno  co- 
mi uciò  febbre  e  meteorismo. 

L'infermo  morì  TU  Dicembre,  con  tutto  il  quadro  della  peritonite  settica. 

Osservazione  XXXVIl.  —Calotta  Tommaso,  di  anni  28,  da  Castel- 
lammare di  Stabia,  ricevuto  il  22  Maggio  1906. 

Ferita  da  punta  e  taglio  all'  8!*  spazio  intercostale  sinistro ,  linea 
mammillare,  con  prolasso  di  epiploon. 

Alla  laparotomia  rinvenni  una  ferita  passante  dairala  piccola  del  fe- 
gato, lunga  2  centimetri,  e  fortemente  sanguinante. 

Fpatorrafia,  —  Toilette  peritoneale.  Guarigione  il  7  giugno  1906. 

A  queste  37  osservazioni  aggiunte  altre  27,  pubblicate  preceden- 
temente (1),  si  hanno  in  totale  64  interventi  per  ferite  penetranti, 
cosi  distribuiti  : 

Guariti  Morti 

Laparatomie  esplorative  10  10  — 

Ferite  da  punta  e  taglio  penetranti  con  lesioni  di  organi. 

Milza 4  4  — 

Fegato 4  4  — 

Diaframma 2  2  — 

Intestino    .     .     , J6  10  6 

Stomaco 17  10  7 

Ovaia 1  1  — 

Ferite  d'arma  da  fuoco. 

Intestino 4  2  2 

Milza 1  1  — 

Stomaco 2  —  2 

Fegato -     ...  3  3  — 

E  facendo  la  percentuale  dì  mortalità  si  hanno  le  seguenti  cifre: 

nelle  laparotomie  esplorative,  mortalità 0,% 

nelle  ferite  da  punta  e  taglio  penetranti  con  lesioni  diverse     29,05 
nelle  ferite  d'arma  da  fuoco 40,00 

Ed  ora  alcune  considerazioni  sul  processo  di  Auvray. 


(l)  Vedi  Riforma  medica.  —  marzo  1897,  Giornale  intern.  delle  Soìeiuse  Me- 
diche. Anno  XIX.  Altri  dodici  c€Ufi  di  laparotomia  per  ferite  penetranti,  tip.  ^an- 
giovauiii,  Napoli  1899,  «  L'arte  Medica.  Anno  II,  1900. 
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L' ipocondrio  sinistro  occupato,  come  è  noto,  quasi  esclusiva- 
mente dal  srrande  fondo  cieco  dello  stomaco  e  dalla  milza,  raó- 
chiude  anche  V  estremità  {superiore  del  rene  sinistro  con  la  cap- 
sula sopra  renale,  breve  tratto  del  colon  discendente,  la  coda  del 
pancreas  e  talora  piccola  porzione  del  lobo  sinistro  del  fegato. 

Allorché  per  ferite  d*arma  da  fuoco  o  da  punta  e  taglio  ca- 
pitate in  questa  regione ,  si  è  intervenuto  chirurgicamente ,  la 
laparotomia  è  stata  praticata  con  tagiio  differente  a  secondo  gli 
autori.  L'incisione  mediana  è  stata  il  più  spesso  impiegata;  va- 
riabile nelle  due  dimensioni,  essa  può  estendersi  dall*  appendice 
xifoide  all'ombelico  od  anche  più  giù.  Si  è  adoperato  egualmente 
da  altri,  sia  una  incisione  laterale,  sia  insieme  al  taglio  mediano 
sopra-ombelicale,  uno  sbrigliamento  laterale,  con  incisione  alcune 
volte  trasversale  altre  volte  parallelo  al  bordo  inferiore  del  to- 
race. Chi  ha  però,  una  certa  pratica  di  ferite  addominali,  conosce 
pur  troppo  quante  difficoltà  bisogna  superare  per  esplorare  e  sutu- 
rare i  visceri%ontenuti  nella  regione  sotto  diaframmatica  sinistra. 

Il  taglio  mediano  sopita  ombelicale  ~  tranne  nei  soggetti  magri 
e  con  stomaco  non  molto  disteso  —  crea  uno  spazio  insufficiente 
ed  apre  una  via  troppo  indiretta  anche  allontanando  con  larghe 
placche  le  labbra  della  ferita.  Né  una  incisione  trasversale  per- 
pendicolare alla  prima  che  sezioni  il  grande  retto  sinistro,  scovre 
meglio  gli  organi  nascosti  sotto  la  base  del  torace,  sia  perché 
apre  il  ventre  troppo  in  basso,  sia  perchè  essa  non  toglie  il  vero 
ostacolo,  rappresentato  dal  bordo  costale.  Lo  stesso  può  dirsi  della 
laparotomia  laterale. 

Maggior  valore  ha  invece  la  modificazione  proposta  ed  attuata 
da  altri  chirurgi,  quella  cioè  di  accoppiare  alla  incisione  mediana 
sopra-ombelicale  un  taglio  che,  partendo  dall'appendice  xifoide, 
si  porti  in  basso,  in  fuori  ed  a  sinistra,  costeggiando  il  bordo 
inferiore  del  torace.  A  questa  maniera  abbassando  il  lembo  an- 
golare cosi  designato,  e  sollevando  con  una  larga  placca  il  bordo 
costale  si  potrà,  avere  uno  spazio  maggiore.  Però,  come  fanno 
osservare  Fargue  e  Jeambrau  (1)  quando  Y  emori*agia  è  abbon- 
dante ed  é  necessario  far  presto,  quando  un  proiettile  ha  seguito 
un  cammino  dal  basso  in  alto,  anche  attraverso  questa  breccia  é 
difficile  manovrare,  rapidamente  e  bene,  in  profondità. 

Ora  quando  l' incisione  delle  pareti  addominali  non  dà  un  ac- 
cesso largo,  sullo  stomaco,  sulla  milza,  sul  fegato,  sul  rene  etc. 
si  corro  facilmente  il  rischio,  come  è  successo  a  parecchi,  di  non 
riconoscere  una  o  più  perforazioni  e,  sopratutto,  di  non  poter  fare 
r  emostasi  diretta  in  caso  di  emorragia.  Preoccupato  di  ciò,  e 
persuaso  che  nessuna  fra  le  incisioni  addominali  consigliate,  ri- 
sponde allo  scopo,  V  Auvray  (2)  ha  proposto  di  unire  alla  lapa- 
rotomia mediana  sopra  ombelicale,  la  resezione  del  bordo  costale 
sinistro,  praticata  con  la  tecnica  descritta  nella  osservazione  34.^ 


(1)  Forgue  e  Jeamhrau,  —  Dee  plaies  de  l' estoinac  par  armes  o  feu.  Revue 
de  ohimrgie  1903. 

(2)  Autray,  —  Congresso  di  chirurgia  1899. 
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Siflfatto  processo  ha  secondo  Forgile  e  Jeambrau  i  seguenti  due 
vantaggi  : 

1.'' Permette,  esponendo  largamente  la  base  sinistra  del  torace,  di 
esplorare,  rapidamente,  gli  organi  contenuti  nell'ipocondrio  sinistro. 

2.''  Facilita  di  molto  le  suture,  in  particolar  modo  allorché 
bisogna  chiudere  una  perforazione  posteriore  dello  stomaco  molto 
riavYicinata  al  cardia. 

Ho  potato  vagliare  clinicamente  tutta  l'esattezza  di  siffatte  con- 
clusioni, giacché  nel  caso  da  me  operato,  senza  la  modifica  del- 
YAuvray^  non  solo,  molto  probabilmente,  sarebbe  sfuggita  all'e- 
splorazione la  ferita  della  faccia  posteriore  del  colon,  ma  certa- 
mente data  l'anormale  fissità  dell'intestino  alla  milza  sarebbe  stata 
impraticabile  l'enterorrafia. 

Gli  appunti  mossi  dal  Rochard  (1)  a  questo  processo,  non  me- 
ritano di  esser  presi  in  seria  considerazione. 

Le  ferite  della  pleura  si  evitano  facilmente ,  avendo  cura  di 
rasentare  col  bistori  la  faccia  profonda  delle  cartilagini  e  di  se- 
idonare  il  bordo  costale  al  di  qua  del  più  basso  tragitto  cbirur- 
^co  che  possa  seguire  il  cui  di  sacco  pleurale,  e  cioè  1'  8.*  car- 
tilagine costale  ad  un  centimetro  dall' 8.*  articolazione  condro 
<^ostale,  e  9."  e  la  10.^  costola  a  livello  dell*  articolazione  con- 
dirò costale  corrispondente.  Nei  vecchi  per  V  ossificazione  delle 
cartilagini,  riesce  la  cosa  meno  agevole,  giacché  alcune  volte  è 
impossibile  di  riconoscere  la  sede  delle  articolazioni  condro-co- 
stali. Però,  anche  in  questi  casi,  si  evita  certamente  la  pleura, 
se ,  come  consigliano  Monod  et  Vanverts  si  pratica  la  sezione 
costale  seguendo  una  linea  retta  o  leggermente  curva  a  ccMica- 
vità  supero,  estema,  che  cominci  al  di  sopra  dell'estremità  an- 
teriore dell'  8.^  cartilagine  e  termini  sul  margine  inferiore  del 
bordo  costale. 

In  quanto  poi  alla  lunghezza  della  operazione,  l' altro  incon- 
veniente messo  innanzi  dal  Rochard^  non  è  proprio  il  caso  di 
tenerne  conto,  sia  perchè*  la  resezione  del  boMo  costale  si  esegue 
in  pochi  minuti,  sia  perché  la  larga  via  che  si  crea,  fa  rapida- 
mente guadagnare  il  tempo  perduto. 

Da  siffatte  considerazioni  ci  pare  poter  dedurre  che  nelle  fe- 
rite dell'  ipocondrio  sinistro ,  sopratutto  in  quelle  d*  arma  da 
fuoco,  e  negli  individui  nei  quali  il  bordo  costale  mancando  di 
elasticità  non  si  lascia  divaricare  il  processo  proposto  dall' Au- 
vray  sul  cadavere  e  da  me  sperimentato  sul  vivente,  meriti  di 
essere  raccomandato. 


(1)  Boéhard,  —  Rapport  sur  troia  cas  de   plaies  penetrantos  de  1'  aMomen 
par  if.  Auvray.  —  Bui.  Soc.  Chir.   1901. 
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L'  EVERSIONE  DELLA  VAGINALE  DEL  TESTICOLO 
(Ricerche  sperimentali  e  considerazioni  cuniche) 

PRL 

Don.  MICHELE  IDNGAllO 


Scopo  di  questo  lavoro  è  di  ricercare  pe  un  testicolo  vada  in- 
contro a  delle  alterazioni,  macroscopiche  e  istologiche,  allorché  sia 
messo  fuori  della  sua  cavità  vaginale  e,  per  conseguenza ,  in  im- 
mediato contatto  coi  comuni  tegumenti  dello  scroto. 

Questa  ricerca,  che.  a  tutta  prima,  parrebbe  di  avere  una  por- 
tata puramente  scientifica,  cioè  di  assodare  sino  a  qual  punto  le 
cavità  sierose  esercitino  una  protezione  sugli  organi  in  esse  con- 
tenuta ne  ha  anche  un'altra  essenzialmente  pratica.  Giacché  la 
«oppressione  della  cavità  vaginale  è,  come  diremo  in  seguito,  ap- 
plicata su  larga  scala  nel  trattamento  dell'idrocele  comune. 

Abbiamo  scelto  per  le  nostre  esperienze  il  cane:  4  giovani  ani- 
mali sono  stati  operati,  ad  un  lato,  d'eversione  dèlia  vaginale,  la- 
sciando r  altro  lato  come  controllo.  Essi  sono  stati  sacrificati 
successivamente  dopo  40,  60,  90  e  120  giorni. 

Conoscendo  per  pratica  personale,  ed  ancora  meglio  per  quella 
d'istologi  provetti  che  han  fatto  numerose  ricerche  sulla  glan- 
dola seminale,  quanto  sia  facile  riscontrarvi,  all'esame  istologico, 
alterazioni  dovute  o  ad  una  tardiva  o  ad  un'impropria  fissazione, 
noi  abbiamo  adoperato  una  cura  speciale  nella  fissazione  dei  pezzi 
da  esaminare ,  sperando  di  ridurre  al  minimo  le  differenze  tra 
un  organo  legato  all'organismo  ed  il  mede^timo  organo  reso  in- 
dipendente. 

Questi  dettagli  di  tecnica,  che  potrebbero  sembrare  una  bana- 
lità, hanno,  a  nostro  modesto  parere,  un'importanza  capitale,  giac- 
ché sopprimono  o  riducono  al  minimo  grado  le  illusioni  dell'  i- 
stologia. 

Abbiamo  scelto  come  liquido  fissatore  la  soluzione  di  Flemming 
modificata  dal  Borret,  della  quale  ci  siamo  vantaggiosamente  va- 
rie volte  servito. 

(Soluzione  di  Borrel:  acido  osmico  gr.  2;  acido  cromico  gr.  3; 
cloruro  di  platino  gr.  2  ;  acido  acetico  gr.  20  ;  acqua  distillata 
gr.  300). 

E  giovandoci  dell'esperienza  del  Borrel,  abbiamo  tenuti  i  pezzi 
da  fissarsi  nella  ghiacciaia. 

Appena  sacrificato  l'animale,  fissavamo  delle  sottilissime  sezioni 


Digitized  by 


Google 


1030  langaDo 

del  testicolo  sano  e  dei  pezzi  piuttosto  spessi,  di  4  a  5  mro.  dì 
spessore,  comprendendo  cute  e  tutti  gli  strali  sottostanti  sino  a 
penetrare  per  mezzo  cm.  nella  sostanza  testicolare  dal  lato  ove 
s*era  praticata  l'eversione. 

Questa  precauzione  era  necessaria,  perchè  riesce  impossibile 
praticare  dei  tagli  sottili  che  dalla  cute  vadano  al  testicolo,  sci- 
volando gli  uni  sugli  altri  i  diversi  strati  per  le  lamine  di  con- 
nettivo lasco  tra  essi  interposte. 

Quando,  a  capo  di  un*ora,  il  pezzo  s'era  un  pò*  consolidato  nel 
liquido  fissatore,  allora  lo  suddividevamo  in  sottili  sezioni  che  ri- 
mettevamo in  una  nuova  soluzione  flssatrice. 

Come  colorazioni  abbiamo  eseguite  quella  col  rosso  Magenta  e 
coll'indigo-picro-carminio  e  quelle  colla  safranina  e  coU'indigo- 
picro-carminio,  o  coll'acido  picrico  solo. 

Lo  alterazioni  del  testicolo  possono  aver  sede  sia  nella  por- 
zione seminale,  sia  nella  porzione  interstiziale,  o,  come  dicesi  colla 
attuale  nomenclatura,  sia  nella  glandola  estema  (la  seminale), 
sia  nella  glandola  interna  (rinterstiziale). 

Fino  a  qualche  anno  dietro,  per  quanto  Brown-Sèquard  avesse 
sospettato  una  secrezione  interna  in  tutte  le  glandolo ,  pure  di 
quella  testicolare  non  s'era  giammai  parlato. 

Ma,  nel  giro  di  pochi  anni,  la  letteratura  si  è  arricchita  di  nu- 
merosi lavori  sulla  secrezione  intema  del  testicolo:  sarebbero  al- 
cune cellule,  contenute  nel  connettivo  di  sostegno  dei  tubi  se- 
miniferi, che  produrrebbero  la  secrezione  intema. 

Ed  è  stato  dimostrato  sperimentalmente  che ,  come  le  lesioni 
aventi  sede  nella  glandola  esterna  possono  condurre  all'azoosper- 
mia,  cosi  quelle  aventi  sede  nelle  cellule  interstiziali  (glandola 
interna)  possono  arrivare,  attraverso  i  diversi  gradi  d'insufficienza 
diastematica,  sino  all'adiastemia  più  completa. 

Dato  l'orientamento  delle  nuove  ricerche,  qualunque  processo 
patologico  può  avere  sua  sede  sia  nella  glandola  estema  e  nella 
glandola  interna,  sia  in  una  di  esse,  e  la  dissociazione  talvolta 
è  delle  più  manifeste. 

Un  mezzo  molto  semplice,  alla  nostra  portata,  per  assicurarsi 
dello  stato  anatomico  d'una  glandola  è  di  esaminarne  la  secre- 
zione. Ora,  nel  cane,  si  può  fare  a  meno  di  studiare  lo  sperma, 
giacché,  in  tal  caso,  si  dovrebbe  separare  lo  sperma  proveniente 
dalle  due  glandolo;  e  si  possono  avere  i  ragguagli  più  positivi 
facendo  senz'altro  l'esame  istologico  del  testicolo. 

In.  efietti  se  nei  tubi  seminiferi  l'evoluzione  delle  cellule  te- 
sticolari raggiunge  il  suo  punto  culminante,  cioè,  se  si  ha  forr 
mazione  di  spermatozoi,  nessun  miglior  criterio  può  esistervi  per 
giudicare  dell'eccellente  valore  anatomico  e  funzionale  della  glan- 
dola esterna. 

Meno  facile  è  la  constatazione  di  uno  stato  patologico  della 
glandola  interna  :  sinora  questa  constatazione  è  stata  possibile 
clinicamente,  ma  non  è  gran  che  possibile  o,  per  dir  meglio,  non 
sono  ^sicuri  i  risultati  dal  punto  di  vista  anatomico;  giacché  l'alte- 
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razione  delle  cellule  interstiziali  si  rivela  con  reazioni  chimiche 
differenti  con  alcuni  colori  d'anilina. 

Nella  ricerca  che  ci  siam  proposti  di  eseguire,  c'interessa  co- 
noscere inoltre  come  si  compie  Tadesione  tra  il  testicolo  privato 
della  sua  cavità  sierosa  ed  i  tessuti  peritesticolari,  e  se,  nell'even- 
tuale neoformazione  di  aderenze  conuettivali ,  vi  sia  distruzione 
di  parenchima  glandolare. 

i?Mmg  tj^o/o^tco.— Esaminando  i  preparati  di  tagli  comprendenti,  come 
abbiamo  innanzi  detto,  tutti  i  diversi  strati  dalia  cute  sino  al  testicolo, 
noi  abbiamo  agio  di  percorrere,  per  un  certo  tratto,  andando  dalla  pe- 
riferia verso  la  glandola,  i  diversi  strati,  che  siam  soliti  normalmente 
di  riscontrare:  scroto,  dartos  colle  sue  due  porzioni  intra  e  sott der- 
mica, i  cremasteri  separati  fra  di  loro  da  connettivo  oellnlo-adiposo. 
Però,  invece  di  passare  dal  cremastere  interno  alla  sierosa  vaginale,  si 
giunge,  a  traverso  una  larga  falda  di  tessuto  connettivale  lascamente  fi- 
brillare, al  connettivo  ispessito  deir  albuginea  e  quindi  ai  tubi  semi- 
niferi. Niente  traccia  di  sierosa:  il  foglietto  parietale  è  stato  soppresso 
coli 'operazione,  il  foglietto  viscerale  ha  subito  un  processo  di  fibrifica- 
zione  e  forma  tutto  uno  strato  coll'albuginea,  la  quale,  perciò,  è  ispessita. 

Abb'amo  detto  che  una  falda  dì  connettivo  lasco  separa  V  albuginea 
isp^'ssita  ed  i  tessuti  peritesticolari  ;  detto  connettivo  contiene  numerosi 
vasi  a  struttura  capillare. 

È  questo  strato  di  connettivo  lasco  che  permette  allo  scrot.  di  scorrere 
liberamente,  e  che,  per  la  sua  mobilità,  sostituisce  la  cavità  sierosa  in 
quella  parte  della  funzione  di  essa  che  può  riguardare  T  attutimento 
de^li  agenti  traumatici  diretti  coatro  il  testicolo. 

Il  contatto  tra  Talbuginea  ispessita  e  la  sostanza  testicolare  è  dei  più 
intimi:  talvolta  la  massa  fibrosa  è  in  contatto  immediato  colla  parete  pro- 
pria dei  tubi  seminiferi ,  molto  più  sovente  però  attraverso  uno  strato 
di  numerose  cellule  interstiziali. 

Ora  da  quesValbuginea  ispessita  non  si  veggono  partire  le  ben  che  mi- 
nime tracce  dì  un  processo  flogistico,  né  si  veggono  gittate  di  connet- 
tivo ;  di  tal  che  i  tubi  seminìferi ,  anche  alla  periferia  della  glandola  , 
sono ,  come  nel  testicolo  sano  dello  stesso  animale ,  impiantati  in  una 
rete  connettivale  che  non  ha  nulla  dì  aboorme. 

Abbiamo  detto  che  i  tubi  seminiferi  periferici  sono  spesso  separati 
dal r  albuginea  per  mezzo  di  numerose  cellule  interstiziali.  Ora  queste 
cellule  interstiziali  non  sono  quelle  che  intervengono  in  tutti  i  processi 
di  cicatrizzazione,  giacché,  in  tal  caso,  non  varrebbe  la  pena  di  rilevarle; 
ma  sono  cellule  particolari,  abbastanza  grosse,  con  grosso  nucleo,  piut- 
tosto oblungo,  e  riccamente  fornite  di  grasso:  esse  reagiscono  alle  solu- 
zioni coloranti  né  più  né  meno  che  le  cellule  interstiziali  che  si  tro- 
vano nel  parenchima  testicolare  tra  i  diversi  tubi  seminiferi  :  ciò >  le 
cellule  a  secrezione  interna. 

Ora  se  le  reazioni  cliniche  le  avvicinano  alle  cellule  testicolari  in- 
terstiziali ,  il  fatto  che  si  può  accompagnarle  sin  tra  i  diversi  tubi  se- 
miniferi finisce  coiridentìficarle  colle  cellule  a  secrezione  interna. 

Sicché  parrebbe  che  queste  cellule  intertiziali,  aumentate  di  numero, 
accorrano  a  formare  una  specie  di  barriera  protettrice  alla  glandola  se- 
minale privata  dell'involucro  sieroso. 

La  disposizione  degli  elementi  cellulari  nei  tubi  senimiferi  alla  pe- 
riferia della  glandola  non  sembra  gran  che  cambiata. 

Le  spermatogonie  rivestono  in  unico  strato  discontinuo  la  parete  dei 
tubi;  le  spermatocidi  sembrano  più  numerose  e  formano  vari!  strati;  le 
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spermatìdi,  però,  non  formano,  coooe  nel  testìcolo  normale  dell*  istesso 
animale,  degli  strati  saccessivi.  Di  ppermatidi,  o  piccole  cellule  di  Koel- 
lìker,  se  ne  veggono  poche  e  irregolarmente  disposte  nel  lame  dei  tnbi. 

Sicché  colpisce  come  ad  uno  stato  iperplastico  deJle  grandi  cellule 
di  Heule  (spermatoeidi)  non  corrisponda  un  aumento  di  piccole  cellule 
di  Koelliker  (spermatìdi),  che  anzi  queste  o  sono  assenti  o  sono  scar* 
sissime  e  piazzate  senza  ordine. 

Ma  quel  che  più  è  interessante  8*è  che  non  s  veggono  in  questi  tubi 
periferici  degli  spermatozoi,  sia  liberi  nel  lume,  sia  riuniti  a  faaoetti 
sulle  cellule  a  candelabro 

Onde,  pel  fatto  che  questi  fascetti  di  spermatozoi,  aggruppati  in  ma- 
niera carattoristica ,  non  si  veggono,  si  ha  Timpresaione  che  siano  as* 
senti  le  cellule  di  Sertoli. 

I  fatti  di  cariocinesi  non  mancano:  ciò  non  ostante  Tevoluzione  delle 
cellule  testicolari  non  arriva  sino  alla  formazione  di  spermatozoi. 

Nei  diversi  strati  di  cellule  testicolari,  sia  quelle  dei  tubi  periferici 
sia  quelle  dei  tubi  centrali ,  non  è  infrequente  vedere  dei  granuli  di 
grasso,  specie  nelle  cellule  distali  (sperma tocidi  e  spermatidi),  e  questa 
degenerazione  grassa  che  sì  osserv^a  anche  nel  testicolo  sano  è  legata 
alTattivo  processo  della  trasformazione  cellulare. 

Questa  è  più  attiva  man  mano  che  ci  allontaniamo  dalle  cellule  pa- 
rietali (spermatogonie)  e  ci  avviciniamo  alle  altre  cellule ,  specie  alle 
spermatìdi,  in  cui  i  fenomeni  di  moltiplicazione  si  seguono  rapidamente 
ed  incessantemente:  ne  consegue  che  in  questi  ultimi  elementi  più  ab- 
bondanti saranno  i  processi  di  disintegrazione  cellulare. 

E  questa  constatazione  è  delle  più  evidenti  quando  si  paragonano  sia 
due  tubi  vicini  non  periferici  del  testicolo  privato  della  sua  sierosa,  sia 
due  tubi  di  un  testicolo  sano  diversamente  ricchi  di  spermatozoi.  Se 
non  si  facesse  Tesarne  comparativo  dei  due  testicoli,  si  potrebbe  essere 
tentati  di  ammettere  un'alterazione  degenerativa  del  parenchima  della 
glandola  che  ha  subito  reversione,  quando  essa  è  comune  al  testicolo  sano. 

Portando  Tosservazione  sulle  preparazioni  degli  altri  animali  —  il  2.  ' 
il  3.^  e  il  4.^  *-  noi  non  riusciamo  a  riscontrare  alcuna  alterazione  nò 
nella  disposizione,  né  nelTevoluzione  delle  cellule  testicolari. 

I  tubi  seminiferi,  che  si  trovano  in  immediato  contatto  coiralbugioea 
ispessita,  sono  riccamente  provvisti  di  spermatozoi  né  più  né  meno  come 
i  tubi  dell'altro  testicolo  delPistesso  animale. 

Se  portiamo  l 'esame  sul  connettivo  interstiziale  e  sulle  cellule  intersti- 
ziali, ci  sembra  riscontrare  un  notevole  grado  d'ìperplasia,  però  esclusiva- 
mente localizzata  alla  periferia  della  glandola,  come  l'abbiamo  innanzi 
notato.  Ma  nello  spessore  della  glandola  seminale  il  tessuto  connettivo  non 
è  aumentato,  e  le  cellule  interstiziali  sono,  quantitativamente  e  anatomi- 
camente, del  tutto  paragonabili  a  quelle  che  si  riscontrano  nel  testicoli  sani. 

E  come  in  questi,  cosi  anche  nei  testicoli  sottoposti  all'eversione,  le 
cellule  interstiziali  sono  tanto  sovraccariche  di  sostanze  grasse  da  ri- 
uscire a  trasformare  tutto  il  protoplasma  cellulare  in  una  placca,  su 
cui  s'è  precipitato  Tosmio,  e  da  rendere  appena  visibile  anche  il  nucleo. 

Sicché,  riassumendo,  all'infuori  di  un  arresto  deirevoiuzione  delle  cel- 
lule testicolari  in  spermatozoi,  constatato  nel  primo  cane,  a  cui  40  giorni 
avanti  era  stata  praticata  V  eversione  della  vaginale ,  non  si  riscontra 
altro  anche  in  epoca  lontana  (120  giorni)  né  nella  glandola  estema,  nò 
nella  glandola  interna. 

Ed  é  bene  notare  che  quest'arresto  deirevoiuzione  si  riscontra  soltanto 
nei  tubi  seminiferi  periferici  e  non  gìk  in  quelli  centrali  in  cui  la  sper- 
matogenesi  è  completa. 
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•    L-albogifiea  ispessita  s*  unisce  ai  tessati   peritesticolarì  per  mezzo  di 
un  connettiTO  lasco;  ed  è  grazie  a  questo*  connettivo  lasco  che  lo  scor 
ri  mento  dei  tessuti  dermici    ed    ipodermici  è    assicuiato  e  protegga    in 
certa  maniera  il  testicolo  dalle  possibili  iuflufiize  tran  maliche. 

L'eversione  della  vaginale  applicata  al  IraUanvmto  dell'i- 
drocele  comune. 

Tra  i  processi  cruenti  adoperati  pel  trattarpeiitó  deiridrocele^ 
accanto  a  quello  di  Juliiard  e  a  quello  di  BergmaQD,j($  entrato  a 
far  parte  quello  cosi  detto  deireversione  della  vaginale.  i 

Nella  storia  del  trattamento  dell'idrocele  è  rfacile  osservare  che 
in  varie  epoche  si  sono  avvicendati  quegli  stessi  processi  opera- 
torii  che,  attualmente,  con  nomi  mutati  figurano  nei  nostri  libri 
di  tecnica  chirurgica. 

L'incisione  semplice  della  vaginale  (Wolkmànn),  l'incisione  con 
la  resezione  parziale  (Juliiard),  l'escissione  totale  (Bergmann),  col- 
l'era  antisettica  ed  asettica,  sono  stati  ì  comuni  processi  operativi. 

Di  questa  triplice  serie  di  processi  opet*atori,  evidentemente  i 
primi  due  non  possono  raggiungere  alcuno  scopo,  e  sono  quelli  che 
piti  di  tutti  gli  altri  danno  delle  recidive;  e  non  può  essere  altri- 
menti, tenuto  conto  che  con  essi  in  nulla  si  viene  a  modificare  lo 
stato  della  sierosa  e  della  cavità  vaginale. 

Miglior  fortuna  ha  avuto  e,  negli  efi'etti,più  vantaggioso  è  stato 
il  processo  di  Bergmann,  che  asporta  il  foglietto  parietale  della 
sierosa. 

.  Il  processo  dell'eversione  fu  eseguito  la  prima  volta  in  Fran- 
cia da  Vautrin.  Con  questo  processo,  pur  essendo  conservati  ambo 
i  foglietti  della  vaginale,  al  contrario  del  processo  di  Bergmann 
che  asporta  il  foglietto  parietale,  veniva  però  ad  essere  soppressa 
la  cavità  sierosa.  In  effetti,  esteriorizzando  la  fascia  viscerale  del 
foglietto  parietale,  il  testicolo  cessa  di  essere  protetto  da  una 
cavità  sierosa. 

<  Questo  processo,  la  cui  idea  e  la  cui  prima  esecuzione  risale  a 
Vautrin ,  fu  volgarizzato  da  Jaboulay  (1895)  e  dalla  scuola  di 
Lione,  da  Doyen  e  da  Leguea  a  Parigi. 

MantMle  operatorio  dell'eversione. 

Descriveremo  per  sommi  capì  i  diversi  tempi  dèli*  eversione. 

Incisione  della  tumefazìoue  (idrocele)  sulla  linea  mediana  e  sezione 
successiva  di  tutti  gli  strati  dello  scroto. 

Si  apre  la  vaginale  e  si  lascia  colare  il  liquido;  s'ingrandisce  Tinci- 
sione  della  vaginale  dal  suo  punto  d'inserzione  più  elevato  sino  al  punto 
più  declive. 

Liberato  il  testicolo  dei  suoi  involucri,  la  sierosa  è  arrovesciata  in 
guisa  da  mostrare  la  sua  faccia  fornita  d'endotelio  airesterno;  si  assicura 
per.  mezzo  di  2-3  punti  al  catgut  la  vaginale  indietro  nella  sua  posizione. 

Si  ripone  il  testicolo  con  la  vaginale  cosi  arrovesciata  al  suo  posto  e 
si  fa  la  sutura  cutanea. 

Quest^operazione,  ben  più  lunga  a  descrivere  che  ad  eseguirsi,  suscitò  un 
vero  entusiasmo  al  suo  apparire. 

Tutti  i  chirurgi    s'affrettarono  a  sostituire  l'eversione  all' escissione 
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della  vaginale  alla  Berginann.  L*operaaioD6  era  semplice,  poteva  essere 
eseguita  io  pochi  minati  e  dtapeiMava  ibll^aBest-esia  generale. 

Modifica  di  Longuet. 

AI  processo  originale,  così  come  T abbiamo  descritto  e  che  consiste 
nell'eversione  della  vaginale  dopo  la  decorticazione  sotto-sierosa,  ostata 
apportata  una  modifica  da  Longoet. 

LoDguet  non  distacca  il  foglietto  parietale  della  vaginale ,  come  nel 
proct-sso  Jabonlaj ,  ma  pratica  V  eversione  massiva  degli  strati  fibrosi 
e  della  vaginale  senza  decorticazione  sotto-sierosa. 

Con  il  processo  di  Longuet  si -ha  il  vantaggio  di  eseguire  reversione 
anche  più  nitidamente,  giacché  nun  c*ò  bisogno  di  fare  la  deoorUeazione; 
e,  non  facendo  qaest»,  non  ci  è  bisogno  di  fare  Temostasi,  perchè  non 
c'è  alcuna  lesione  di  vasi  sangnigai. 

Indicazioni  delV  eversione. 

Si  son  formulate  varie  indicazioni  per  poter  eseguire  rever- 
sione e  si  possono  riassumere  nelle  due  seguenti  :  1)  idroceli  a 
pareti  sottili  e  di  medio  spessore;  3)  idroceli  di  piccolo  o  di  me- 
dio volume. 

In  tesi  generale  si  potrebbe  dire  che,  se  esistono  delle  indica- 
zioni che  diremo  favorevoli,  non  vi  sono  delle  vere  e  proprie 
controindicazioni.  Poiché  anche  negli  altri  casi — aumentato  spes- 
sore, e  aumentata  superficie  della  vaginale^l'eversione  sarebbe 
eieguibile,  solo,  però,  che  fosse  possibile  il  distacco  sottosieroso. 

Obbiezioni  al  metodo  dell'eversione. 

Dopo  un  primo  periodo  d*  entusiasmo  per  reversione  è  venato 
un  periodo  di  non  benevola  prevenzione;  e  ora  da  alcuni  chirui^ 
la  si  vorrebbe  ricacciare  addirittura  tra  i  metodi  fuori  d'uso. 

Si  vede,  a  tutta  prima,  che  V  operazione  dà  delle  recidive  a 
breve  scadenza.  Due  dei  primi  dieci  operati  di  Legueu  i*ecidivano 
dopo  2  mesi.  Si  osserva  però  che  Legueu  non  aveva  fissato  la 
vaginale  arrovesciata,  come  consiglia  la  scuola  lionese. 

Le  statistiche  successive,  quella  di  Gambier  e  Longuet,  di  Adrian, 
di  Anger,  sona  molto  rassicuranti  al  riguardo  :  giacché  non  uno 
degli  ammalati  operati  d'eversione,  scrupolosamente  praticata,  ha 
presentato  la  recidiva.  Uno  degli  infermi  operato  da  Longuet  ha 
potuto  fare  senza  inconvenienti  il  servizio  militai*e  nelle  armi 
a  cavallo. 

Altre  obbiezioni  sono  state  fatte  al  metodo  dell'eversione  :  1) 
la  possibilità  della  compressione  del  cordone;  2)  l'aderenza  e  l'atrofia 
consecutiva  del  testicolo  lasciato  scoverto  sotto  la  cute. 

La  prima  obbiezione  cade  da  sé  quando  si  tenga  presente  che 
per  assicurare  l'eversione  della  vaginale  basta  qualche  punto  di 
sutura  e  non  altro.  Evidentemente,  se  si  arriva  a  suturare  la  va- 
ginale arrovesciata  per  tutta  la  sua  lunghezza,  si  potrà  formare 
in  alto  un  colletto  che  eserciti  una  certa  compressione  sul  cordone. 

Circa  poi  V  atrofia  consecutiva  del  testicolo,  messo  fuori  della 
cavità  sierosa,  essa  era  ritenuta  un  fatto  molto  probabile  da  6os- 
selin.  Ma  la  gran  maggioranza  dei  chirurgi  non  divideva  la  preoc- 
cupazione di  Gosselin.  Era ,  però ,  mancato  sinora  il  controllo 
sperimentale.  È  questo  che  noi  abbiamo  voluto  apportare. 
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11  iestteolo,  dopo  reversione,  dÌTenta  quasi  libero  e  scorre  col- 
r  ìstesM  fMÌlità  che  il  te$:ticolo  nella  cavità  sierosa  a  causa  del 
lasco  coni>ettrre  che  unisce  l*albuginea  ispe^^sita  ai  tessuti  i)eri- 
testicolari.  Inoltre  wn  ^;«  incontro  ad  alcun  processo  atronco  o 
degenerativo  ^  la  spermatuBqiwi  si  compie  normalmente,  almeno, 
quel  che  più  importa,  parecchi  mesi  étifo  IHatàanaÈdo. 

Dobbiamo  ancora  dire  qualche  altra  cosa  sulla  Teekiività  del- 
l'idrocele  dopo  reversione  della  vaginale. 

Abbiamo  detto  come  le  statistiche  di  Adrian,  di  Oambier,  di 
Longoet  sono  favorevoli  all'eversione,  e  come  detti  autori  hanno 
assodato  che  nei  pochi  casi  di  recidiva  la  vaginale  non  ei^  stata 
suturata.  Ora,  nel  corso  di  quest'anno,  son  ricominciate  le  ob- 
biezioni sull'efficacia  dell'eversione;  e  alcuni  chirurgi  che,  sino  a 
ieri  i'han  praticata  su  larga  scala,  oggi  sono  divenuti  avversari 
feroci.  Essi,  dimenticando  quanto  dissero  nell'entusiasmo  del  primo 
praticare  simile  operazione,  arrivano  ora  a  dire  che  reversione, 
dal  punto  di  vista  della  recidiva,  è  alla  pari  colla  puntura  evacua- 
trice  pura  e  semplice. 

Io  stesso,  nel  corso  di  quest'  anno,  ho  visto  in  una  clinica  di 
Parigi  rioperare  un  giovane  infermo  d'escissione  alla  Bergmann, 
operato  due  anni  innanzi  d'eversione  della  vaginale,  essendosi  ri- 
prodotto, ed  in  quantità  considerevole,  il  liquido  sieroso,  giallo-ci- 
trino, nella  cavità  vaginale. 

Ed  in  presenza  di  questo  caso  in  cui  esisteva  una  cavità  va- 
ginale, la  più  completa  e  la  più  uniforme  che  si  possa  immaginare, 
mi  son  domandato  se  era.  come  alcuni  pensano,  una  cavità  neo- 
formata, o,  come  inclino  a  credere  io,  l'antica  cavità  riformatasi 
per  un  nuovo  acoollamento  della  vaginale  arrovesciata. 

Come  può  ristabilirsi  una  cavità  sierosa  quando  questa  è  stata 
soppressa  ?  Non  lo  sanno  em  stessi  quelli  che  ne  ammettono  la 
possibilità;  né  le  mie  cognizioni  arrivano  a  trovare  una  spiega- 
zione in  certa  guisa  plausibile. 

Noi  pensiamo  che  quando  la  cavità  è  stata  soppressa  e  il  fo- 
glietto parietale  è  stato  arrovesciato  e  fissato  bene  in  modo  che 
esso  non  possa  ritornare  su  se  stesso,  è  anatomicamente  impossi- 
bile la  neoformazione  di  una  cavità  sierosa,  rivesiita  d'endotelio^ 
cosi  completa  e  cosi  uniforme  come  quella  che  si  presenterebbe 
negl'  idroceli  recidivanti. 

In  appoggio  del  nostro  modo  di  ve<lere  sono  alcune  delle  os 
servazioni  raccolte  da  Adrian.  Un  individuo  operato  di  eversione, 
senza  alcuna  fissazione  della  vaginale,  viene  rioperato,  a  capo  di  due 
mesi,  d'eversione»  Questa  volta  la  vaginale  fu  assicurata  per  mezzo 
di  alcuni  punti  di  sutura;  e  la  guarigione  è  stata  duratura. 

In  un  secondo  infermo  rioperato  di  eversione  si  constata  che 
la  vaginale  era  ritornata  su    sé   stessa  soltanto  nella  sua  parte 
superiore  all'  origine  del  cordone  :  ebbene  Tidrocele  M*era  rifor 
mato  soltanto  all'origine  del  cordone. 

In  un  terzo  infeinno  la  vaginale  era  stata  fissata  per  mezzo  di 
alcuni  punti  di  sutura  :  se  non  che  l' idrocele  si  riforma  a  capo 
di  pochi  mesi.  Un  nuovo  intervento  fa  constatare  che  l'idrocele 
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non  occupava  che  la  metà  destra  del  testicolo  destro,  corrispon- 
dentemente alla  porzione  dì  vaginale  che  s'era  liberata  dei  ponti 
di  sutura.  Tornata  a  fissare  in  eversione  questa  emi-vaginale , 
r  infermo  guarisce  in  modo  definitivo. 

Sono  troppo  evidenti  queste  osservazioni  perchè  noi  non  dob* 
biamo  spendere  altre  parole  per  illustrarle. 

Conclusioni. 

Noi  pensiamo  che  l'eversione  del  testicolo  debba  essere  non  .solo 
conservata  nel  trattamento  dell'idrocele  comune,  ma  preferita, 
nelle  condizioni  innanzi  indicate,  all'escissione  della  vaginale  alla 
Bergmann. 

È  un'  operazione  semplice,  che  richiede  pochi  minuti  e  rende 
superflua  la  anestesia  generale. 

L'eversione,  come  risulta  dalle  nostre  esperienze,  non  produce, 
all'  infuori,  in  primo  tempo,  di  un  certo  arresto  della  sperma- 
togenesi  nei  tubi  seminiferi  periferici,  alcuna  alterazione  sia  nella 
glandola  estema,  sia  nella  glandola  interna. 

Ringrazio  l' illustre  direttore  prof,  Ouyon  e  gli  aiuti  dott. 
Oathelin  e  dott.  Motz  dell'ospitalità  e  dei  consigli  datimi. 
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VolkfmaiiH. — Der  Hydrooelensehnirff1[>ei  antiseptisohs  Nachbehand1ung.(^érti 
Klin.  Woschenschriffcy  1876).  «  'fi! 

Wimkeìmann»  ^  ^ene  methode  der  radicai  loperation  der  Hydroefle(.')(GenH 
tralb.  f.  chir.,  1898).  ...  i    .'     !»   i.  u  i  * 
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D«tt.  PIETRO  emBOMS  fm  OtOTasal 

4  iiirurgo-aiato  volootario 
nelF0B]H-4Ìale  di  S.  M.  di  Loreto  di  Nnpoli 


Credo  meritevole  di  render  noto  questo,  caso  di  sclerodermia^ 
importante  per  Tetà  in  cui  si  è  svolto  il  processo  morboso  e  per 
la  rapidità  della  guarigione,  mercè  la  cura  mercuriale. 

Clementina  Briasco  fu  Girolamo,  di  anni  60,  da  Reggio  Emilia,  ve- 
dova, donna  di  casa. 

Anamnesi  remo/a.— Nulla  d'importante  nel  gentilizio:  il  padre  mor^ 
a  84  anni  di  polmonite,  la  madre  di  02  anni  gode  ancora  ottima  salute^ 
Neir infamia  non  ricorda  alcuna  infermità  degna  di  nota:  è  sempre  stata 
di  temperamento  molto  nervoso  ed  impressionabile  ;  ha  vissuto,  fino  a 
pochi  anni  fa,  in  climi  molto  freddi,  ma  non  si  è  esposta  alPintempe- 
rle  della  rigida  stagione  ;  non  ha  sofferto  di  reamatismo  e  si  è  sempre 
nutrita  bene.  A  20  anni  prese  marito  col  quale  procreò  4  figli:  il  primo- 
è  morto  quattro  anni  fa  a  42  anni  per  ileo-tifo  complicato  a  peritonite 
in  seguito  a  perforazione  intestinale,  la  seconda  a  10  anni  eon  ascite, 
le  due  successive  di  anni  31  e  38  sonò  sane  e  robuste  :  non  ha  avuto 
aborti,  Dopo  maritata  fu  spesso  colpita  da  nevralgìa  dentaria  ed  a  29- 
anni  affetta  da  itterizia,  che  rapidamente  scomparve.  ÀlPetà  di  48  anni 
perdette  dopo  lunghi  patipienti  il  marito,  dedito  ai  vizi  e  sopratntto  alle 
donne,  con  tumore  cei  tbraje,  la  cui  natura  rimase  Ignota.  In  seguito  a 
tale  disgrazia  ed  a  foi;ti  dispiaceri ,  fu  assalita  da  conUnuo  malessere 
generale  con  frequenti  e  gravi  accessi  nervosi.  Due  anni  dopo  soffri  di 
lievi  dolori  reumatoidi  e  di  un'afléiione  oculare,  che  non  sa  ben  preci- 
sare, ma  che  afferma  e88ore  stata  variamente  diagnosticata,  specie  pero- 
come  Irite  sifilitica,  e  defla  quale  guarì  di  poi  senza  alcuna  cura. 

Anamnesi  prossima.  —  Nel  Settembre  del  1901  avverti  rapidamente 
un  molesto  pizzicore,  diffuso  per  tutta  la  persona  e  seguito  a  più  ri- 
prese da  svenimenti,  da  ostinata  cefalea,  inampeienaa  prolungata  ed  ao-^ 
centuata  atonia  ìpte^tìiiele.  Migliorata  alquanto  dopo  circa  un  msM  da 
tali  disturbi,  nel  Noiembre  dello  stesso  anno  cominciò  ad  avvertine  ac> 
cesiti  dr  perfrigerazione  alle  mani ,  i  qtiali  insorgevano  con  i>ensazione 
prima  di  foimicollo  e  poi  di  punture,  di  breve  durata' è  con  varia  tre* 
quenza  da  una  a  più  >oIie  nella  giornata.  Dopo  poco  T  inferma  risenta 
ancora  al  braccio  destro  formicolìo,  il  quale  si  estese  alla  gamba  delio- 
stesso  lato,  indi  In  ambo  le  mani  torpore  delle  dita,  specie  delle  ultime 
tre ,  con  involontaria  chiusura  dì  esse  per  molesta  tensione  della  cute,, 
la  quale  di  venne  iNia,  ed  infine  fu  grandemente  molestata  da  un  senso- 
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^i  forte  costrizione  Intorno  al  torace,  come  8(>  fosse  stata  stretta  da  ana 
«corazza,  ce*  talvolta  le  impediva  perfino  di  poter  respirare. 

Pattasi  Tisitan  dai  primati  medici  di  Napoli ,  tale  affezione  fa  dia- 
gnosticata per  sclerodermia  e  presagita  prossima  la  fine. 

Verso  gli  aitimi  dì  Novembre  del  predetto  anno,  essendo  stata  colta 
di  notte  da  gravissima  colica  intestinale  con  sensa  di  asfissia,  si  aggra- 
varono sensibilmente  i  fatti  sclerodermici,  ai  quali  si  aggiunse  ana  forte 
<lebolezza  degli  arti  inferiori,  che  la  resero  impossibilitata  a  muoversi 
per  circa  tre  mesi.  Durante  qaesto  periodo  fui  invitato  a  visitarla  in 
"Casa  per  curarla. 

Esame  generale.  —  AH*  esame  generale  si  osservava  di  costitozione 
scheletrica  e  muscolare  meschina,  il  colorito  delle  mucose  apparenti 
roseo-pallido ,  piccole  glandolo  della  grandezza  di  un  cece»  spostabili, 
indolenti  ed  ovoidali  alle  sole  regioni  inguinali. 

Testa, — La  ente  del  viso  si  mostrava  pallida,  alquanto  rigida,  liscia 
«  lucente,  ma  era  possibile  sollevarla  in  pliche:  la  mimica  della  faccia 
in  parte  abolita.  L*  esame  degli  occhi  nulla  rilevava  di  anormale,  se  si 
•eccettuava  T assottigliamento  ed  il  colorito  cert^o  delle  palpebre;  il  naso 
affilato  ed  alquanto  atrofico. 

Normale  T  apertura  della  bocca  e  solo  un  p<jco  limitati  i  movimenti 
delle  labbra. 

La  pronuncia  era  corretta,  i  movimenti  della  lingua  e  della  deglsti- 
2ione  si  compievano  regolarmente. 

Il  cQOio  capelluto  era  nello  stato  normale,  coperto  da  discreta  capi- 
gliatura castagna  brizzolata. 

Collo. — Il  collo  sottile  e  magro  eseguiva  senza  difficoltà  i  varii  mo- 
vimenti ,  la  pelle  si  notava  lievemente  tesa  ed  apparivano  molto  rile- 
vate le  prominenze  dei  muscoli  sterno-cleido-mastoidei. 

La  palpazione  del  tubo  laringe -tracheale  lo  dimostrava  coperto  sol- 
tanto dai  comuni  tegumenti  ed^ ali*  innanzi  della  trachea  si  rendevano 
sensibili  al  normale  i  lobi  della  glandola  tiroido. 

Tronco.  — 11  torace  simmetrico  e  scarno  dimostrava  gli  spazi  inter- 
•coetali  ampli.  La  cute  della  sola  regione  anteriore  era  notevolmente 
rigida  e  quasi  accollata  ai  tessuti  sottostanti,  e  T  inferma  si  lagnava  di 
non  poter  eseguire  delle  profonde  respirazioni;  libere  le  mammelle  ed 
i  capezzoli. 

Il  ventre  era  appianato,  le  sue  pareti  sottili  e  fiosoe  non  dimostra- 
vano alcuna  alterazione. 

Il  colorito  del  tronco  era  uniformemente  pallido.  L*  esame  degli  or- 
gani interni  nulla  dimostrava  di  anormale. 

Arti  superiori.  —  I  vari  movimenti  degli  arti  superiori,  che  presen- 
tavano lieve  ipotrofia  muscolare,  erano  regolarmonte  possibili  Le  mani 
invece  avevano  dura  e  tesa  la  cute  delle  dita ,  le  quali ,  alquanto  in- 
curvate specie  le  tre  ultime,  noe  si  potevano  flettere  né  estendere  com- 
pletamente ,  ma  erano  solo  capaci  di  lievi  spostamenti  dolorosi,  rima- 
nendo fissate  a  guisa  di  artigli.  I  capi  articolari  delle  varie  falangi 
erano  ingrossati.  Le  eminenze  tenari  ed  ipotennri  si  osservavano  al- 
•quanto  pianeggianti ,  gli  spazi  ìnterossei  molto  accentuati  e  le  unghie 
parzialmente  atrofiche. 

Arti  inferiori,  ^  La  cote  delle  cosce,  delle  gimbe  e  dei  piedi  era 
nello  stato  normale  e  non  si  dimostrava  in  alcun  punto  edematosa.  La 
temperatura  air es[>lorazionQ  tattile  si  percepiva  come  di  norm^.  L*  in- 
ferma però  risentiva  uno  stato  (ìi  debolezza  in  tutto  l'arto  che  vgl'  im- 
pediva di  reggersi  in  piedi,  è,  con  grande  sforzo,  eseguiva  pochi  e  li- 
mitati movimenti;  che  al  contrario  potevano  farsi  eseguire  passiva^nente. 
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Funzione  della  cute.—  La  temperatura  generale  e  Titttivita  dell» 
cdte  bob  dimostrava  potabili  alterazìoiif. 

Sistema  nervoso.—  Con  Pesame  del  sistema  nervoso. le  sensibilità, 
specifiche  si  appalesijvano  normali,  come  era  del  pari  la  sensibilità  ge- 
nerale cutanea.  La  sensibilità  tattile  epa  solo  leggei mente  diminoit»  al 
^orso  delle  mani  e  delle  dita.  Avvertiva,  le  piccole  differei^  di  tem- 
peratura, risentiva  subito  ed  esagera  tu  in  ènte  il  dolore  provocato  me* 
dianté  punture  e  conservava  inalterato,  il  senso  stereognostioo.  Con  gli 
occhi  bendati  precisava  la  posizione  dèlie  membra  nei  movimenti  pas- 
civi, si  sosteneva  per  poco  sopra  un  sòl  piede,  stava  eretta  e  si  volgeva 
istantaneamente  al  comando  senza  oscillare;  durante  il  riposo  non  sì 
osservava  alcun  abnorme  movimento.  Nella  deambulazione  si  notava  an 
lieve  barcollamento. 

'  I  riflessi  pupillari  conservavano  integra  la  reazione  alla  luce  ed  al- 
l'accomodazione  ;  normali  i  riflessi,  cut^nei^  eccetto  il  tendi  neo-rotuleo 
alquanto  esagerato. 

L'  esame  elettrico  con  la  correniè  igàìvanica  e  faradica  non  rilevava 
alcuna  modiflcazione  quantitativa  o  qualitativa  deireccitabiiità  dei  mo- 
ccoli ó  dei  nervi. 

Normale  la  psiche. 
'    Sàarné  delle  urine.  —  L' esame  cìiibiico  e  microscopico  delle  urine» 
eseguito  varie  volte,  è  sempre  stato  del  tutto  negativo. 

Essendo  già  stata  sottoposta  ad  una' lunga  cura  ricostituente  di  ferro, 
arsenico  e  glicerofosfati ,  dalla  quale; non  ebbe  a  ricavare  alcun  bene- 
fico giovamento,  volli  sperimentare  la  cura  mercuriale  contro  una  p(»8i- 
bile  infezione  sifilitica,  basandomi  ipoteticamente  sulla  condotta  di  stra- 
vizi menata  dal  marito ,  il  quale  poi  soccombette  ad  un  certo  tumore 
cerebrale,  è  riéordando  che  Tinferma  àvea  altre  volte  sofferto, grave  ce- 
falea, dolori  reùmatqidi  ed  irite.  Prescrissi  per  ciò  le  stroflnazionì  di 
pomata  mercuriale  e  con  mia  grande  soddisfazione  ottenni  in  breve  ana 
rapida  e  sensibile  miglioria,  la  quale  progredì  sempre  con  l'avanzarsi 
delibi  cura. 

y  Dopo  circa  un  mese  T  ammalata,  essendo  pur  colta  a  periodi  dai  di- 
sturbi già  accennati,  fu  in  grado  di  poter  accudire  alle  faccende  di  casa 
^  restare  in  piedi  per  quasi  tutta  là  giornata.  Continuata  la  cura  mer- 
èùriiile  ad  intervalli  ed  alternata  con  quella  di  joduro  per  più  di  un 
anno ,  era  dopo  completamente  guarita ,  ed ,  avendola  in  quest*  ultimo 
tempo  rivista,  mi  ha  assicurato  di  non  èssere  stata  da  vario  tempo 
tormentata  da  qualsiasi  accesso  doloroso.  La  pelle  che  era  stata  colpita 
dall'affezione  è  ridiventata  molle  e  ce'devole,  eccettuata  un  poco  ai  pol- 
pastrelli delle  dita,  la  mobilità  delle  quali  è  stata  quasi  del  tutto  riac- 
quistata, sebbene  perduri  una  lieve' deformazione  ossea. 
'  Si  tratta  ora  di  un  caso  di  sclérodernaia  pura  in  soggetto  sifilitico,  6 
di  uba  manifestazione  sifilitica  con  un  quadro  sintomatologico  simile  a 
qbello  della  sclerodermia?  ti  mio  stésso  convincimento  su  ciò  non  è 
chiaro  e  mi  basti  far  solamente  notare  l'importanza  della  cura  mercu- 
riale in  un  caso  così  disperato. 


La  sclerodermia,  la  quale  è  una  forma  alquanto  rara  di  scie- 
Ixisi  della  pelle,  può  colpire  tanto  i  bambini,  sclerema  dei  neo- 
nati, che  gli  adulti,  scle^^ema  degli  aduUH^ìnrìzX),  di  cui  ci  oc- 
cuperemo e  pel  quale  emersero  i  nómi  di  scleremia  (Chaussier)» 
ècleremia  ^generalizzata  (Alibert),  scleroderma  (Kòbner),  sclero- 
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dermia  (Gintrac),  sclerostenosi  cutanea  (Forster,  Forget),  card- 
nus  ebumeiuf  (Alibert) ,  ctUis  tensa  ehroniea  (Fuchs) ,  eleph, 
sclerosa  (Rasmussen),  sclerema  cicatrizzante  della  pelle  (Wer- 
nicke),  sclerosis  corii  (Wilson) ,  corionile  edemazia  concreta 
(Doublet) ,  sclerodermia  edematosa  (Hardy/ ,  scleroedema  (Bu- 
schke)»  cheloide  (kAàiìWìn),  sclerosis  telae  cellulosae  et  adiposae 
(Wilson),  sdegnasi,  teleosclerosi  reumatica,  sclerostenosi.  Mentre 
però  sì  pretese  airingrosso  d'intendere  lo  stesso  processo  con  queste 
varie  denominazioni  introdotte,  come  ha  fatto  notare  il  Besnier,  in 
questi  ultimi  anni  si  è  avuta  la  tendenza  di  dare  nomi  di  senso 
diverso  alle  forme  localizzate,  diffuse  e  parziali,  per  cui  falsamente 
s*  identificarono  le  forme  simili  di  scleroderma ,  che  furono  de- 
scritte da  Er.  Wilson  e  dopo  di  lui  da  altri  autori  inglesi  col 
nome  di  morphaea,  e  la  sclerodatiilia  degli  autori  francesi  (Ball, 
Hallopeau,  Dufour,  Lépine).  Per  ciò  il  Besniw  per  la  forma  dif- 
fusa e  generalmente  allargata  della  malattia  consiglia  il  nome  di 
scleremia  (sclerema  di  Alibert),  per  la  sclerosi  a  placche  e  per 
la  morphaea  degli  autori  inglesi  il  nome  di  sclerodermia. 

Poche  sono  le  notizie  che  ci  pervengono  dagli  antichi  scrittori 
intorno  a  questa  forma  di  malattia ,  la  qua&  sembra  descritta 
sotto  altre  denominazioni  ed  in  modo  poco  riconoscibile  dal  Cur- 
zio (1752)  nei  bambini  però,  e  dall'Henke  (1809).  L'Alibert  (1) 
nel  1817  ha  per  la  prima  volta  descritto  questo  processo  mor- 
boso in  modo  caratteristico,  e  dopo  di  lui  Fontanelli  di  Padova 
(1837).  Thirial  (2)  (18^5)  sotto  il  nome  di  «  cancro  eburneo  della 
pelle  ik,  Forget  (3)  e  Gintrac  (4)  (1847). 

Il  numero  delle  osservazioni  piti  esatte  si  è  però  considerevol- 
mente aumentato  dopo  i  lavori  di  Thirial ,  e  mentre  Heller  ri- 
ferisce una  statistica  di  52  casi  pubblicati  nella  letteratura  da 
Villemin,  Kòbner,  Wernicke,  Bazin,  Aming,  Auspitz,  Binz,  Gin- 
trac,  Nordt,  Forster,  Thirial,  Gilett,  Putegnat,  Hilton  Fagge,  La- 
sagne, Forget,  Heurteloup  (Thèse  1866),  Leitrink,  Rasmussen,  Van 
Harlinger  (1875)  il  quale  segnalò  il  primo  avvenimento  di  tale 
affezione  iu  un  negro  di  5ò  anni,  White  James,  Pauliscki,  Kohn 
e  da  altri,  oggigiorno  tali  casi  si  sarebbero  pressocchè  rajMop- 
piati,  essendosene  aggiunti  ogni  anno  dalle  opere  speciali  e  dai 
periodici,  segnatamente  in  Germania  ed  in  Inghilterra. 

La  memoria  del  Rasmussen  (5),  pubblicata  nel  1867,  valse  a 
chiamare  Tatteuzione  dei  dermatologi  su  tale  affezione,  ma  venne 
a  conclusioni  troppo  assolute,  deducendo  dalTosservazione  clinica 
e  dall'esame  anatomico  di  un  sol  caso,  sintomatologia  e  patoge- 
nesi non  ben  fondate  e  precise. 
Nel  1871-72  la  sclerodermia  è  soggetto  d'importante  dibattito 


(1)  Prelevamento   intomo    alle   malattie    della  pelle  ,    tradotto  in  tedesco  dal 
Blaest.  Lipsia,  Voi.  2^,  pag.  123. 

(2)  Journal  de  Médeeiue.  Paris  1845. 

(3)  Memaire  sur  la  chorioHitìa.  Strasbourg  1847. 

(4)  Soie  8ur  la  sclerodermie,  Kévue  de  méd.  et  chir.,  hot.  1847. 

(5)  Hospitals  Tidente  1867.  Trad.    dal    Tedesco  di  TìUot  negli  Arch.  gén. 
ae  Méd.  1868.,  Voi.  2^,  pag.  315. 
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alla  Società  di  Biologia  di  Parigi ,  alla  quale  riferi  vano  nuovi 
casi  Ball  (1)  (1871)  con  fenomeni  bizzarri,  Dufour  (Sclerodermia 
con  atrofia  delle  mani),  Hallopeau  (2),  Lépine  (3)  e  Louville  (4). 

Charcot  riavvicina  la  forma  clinica  a  quella  descritta  dall'A- 
libert  e  col  Potain  creano  un'  esatta  sintomatologia. 

Id  Italia  sono  già  state  registrate  parecchie  altre  osservazioni, 
descritte  dall'egregio  Dott.  Marcacci,  figlio  (5)  (il  quale,  dando  la 
relazione  del  caso  spettante  ad  una  fanciulla  di  12  anni  (6)  e 
mettendolo  in  relazione  con  gli  altri  pubblicati,  diede  alle  stam- 
pe, fin  dal  1871,  una  completa  ed  esatta  monografia,  non  abba- 
stanza conosciuta  dagli  stranieri),  dal  Dott.  Massimo  del  Carlo  (7), 
da  Brugnoli,  da  Gamberini  di  Bologna  (1871),  da  Corradi,  da  I)e 
Amicis  (8)  (Gennaio  1873)  e  da  Bai^uzzi  (1876),  che  illustrò  un 
terzo  caso  appartenente  alla  Clinica  del  Prof.  Michelacci. 

Il  merito  della  prima  necroscopia  viene  attribuita  a  Forster  (9) 
(1861),  alla  quale  segue  quella  di  Auspitz  (10)  (1863);  un  altro 
caso  di  autopsia  di  donna  maritata,  morta  a  37  anni,  fu  pubbli- 
cata nel  Giornale  Americano  delle  Scienze  Mediche  (Aprile 
1870,  N.  CXVIII,  New  Series)  sotto  il  titolo  di:  €  Case  ossele- 
derma  unth  auiopsy  and  remarcky,  by  Valter  Dr.  F.  Day  of 
New-Jork». 

Si  trovano  indicazioni  esatte  di  ricerche  microscopiche  dapprima 
presso  Forster,  Arning  (11),  Kohle  (12)  ed  Auspitz,  i  quali  esami- 
narono la  cute  dopo  morte,  e  ricerche  sopra  cute  fresca,  escissa 
dai  malati,  praticate  da  Neumann  (13)  e  da  Eohn  (14).  Studi  anato- 
mo-patologici  ed  istologici  abbastanza  completi  sono  «stati  fatti 
da  Lagrange(15)  (1874)  e  più  recentemente  da  Mèry  (16)  (1889), 


L'etiologia  è  incompletamente  determinata  e  conosciuta ,  per 
cui  iu  qualche  caso  si  vanno  più  o  meno  ad  invocare  i  rafi*red- 
damenti  bruschi  del  corpo  riscaldato,  il  soggiorno  prolungato  in 
ambienti  umidi,  i  traumatismi  e  le  violenti  emozioni  dell'animo, 
le  funzioni  morbose  delFappareicchio  genitale  ed  i  disturbi  me- 
struali (amenorrea,  dismenorrea,  menorragie). 


(1)  Société  de  Biologie,  10  giugno  1871  et  Union  raéd.,  Gennaio  1873,  pag.  9. 

(2)  Mouveraent  med.,  14  die.  1872. 

(3)  Gazzette  méd.,  12  aprile  1873. 

(4)  Bociété  de  Biologie.  13  die.  1873. 

(5)  Sulla  sclerodermia.  Studio  del  Dott.  Giorgio  Marcacci.  Milano  1871. 
(H)  Vedi  Giornale  Italiano  delle  malattie  della  Pelle,  1870. 

(7)  Storia  di  un  nuovo  ca9o  di  iolerodermia.  Lucca  Tip.  Benedilli,  1872. 

(8)  Aggiunte  alla  Traduzione  del  Neumann.  Napoli  1874. 

(9)  Wtirzburger  Med.  Zeitsoher  Bd.  H. 

(10)  Wiener.  Med.  Wochenschrift,  1863. 

(11)  WUrzburger  Med.  Zeitscher  Bd.  II. 

(12)  Sohmidt'  8  Jahrb.  Bd.  118  e  Warzbttrg.  Med.  Correspond.  XXX,  1862. 

(13)  Lehrbuch  der  Hautkrankleiten  I.  Anfl. 

(14)  Wircko^'s  Handbuoh  der  spec,  Pathologie  und  Therapie. 

(15)  CofUrihution  à  Vétude  de  la  sclerodermie.  Paris,  Delahaye,  1874. 

(16)  Anatomie  pathoUgique  et  nature  de  la  sol.  Théee  de  Paris,  21  Février  1889. 
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Per  riguardo  alPetà  Tafifezione  sclerodermica  è  più  frequente 
tra  i  25  ed  i  38  anni,  un  caso  di  72  anni  fu  osservato  pel  primo 
da  Piei*quin,  uno  di  anni  6  menzionato  da  Bermann:  prelilige  il 
sesso  femminile. 

Il  Besnier  riconosce  4  varietà,  di  questa  malattia:  1."  la  più 
anticamente  conosciuta,  quella  descrittia  dalFAIibert  sotto  il  nome 
di  sclerodermia  edematosa ,  in  cui  dopo  nn  raffreddamento  si 
ha  l'indurimento  di  tutta  una  parte  del  corpo  e  la  pelle  di  certe 
regioni  prende  V  aspetto  che  avrebbe  se  f'^sse  congelata  ;  2.*  la 
sclerodaitilia  progressiva,  molto  frequente,  che  cominciando  dal- 
l'estremità si  estende  a  poco  a  poco  alle  altre  regioni  ;  3.'  tra 
queste  due  varietà  la  sclerodermia  localizzata  sotto  forma  di 
bande ,  disposta  lungo  le  ramificazioni  nervose ,  che  determina 
la  retrazione  della  pelle  e  si  rassomiglia  alla  morphaea  ,  dalla 
quale  se  ne  distingue  per  la  sua  forma  longitudinale,  per  la  re- 
trazione della  cute  alle  parti  affette  e  per  1*  assenza  all'  intorno 
di  caratteristici  anelli  lilla;  4.*  la  morphaea,  rimarchevole  per 
l'aspetto  di  placche  lardacee  incastrate  nella  pelle  e  circondate 
da  un  alone  colorato,  ed  anche  per  la  sua  benignità,  giacché  gua- 
risce sempre  spontaneamente,  senza  lasciare  cicatrici,  dopo  esser 
durata  da  uno  a  tre  anni,  eccezionalmente  fino  a  20  anni. 

L'Hardy  invece  anche  oggi  ne  distingue  tre  forme:  1.**  la  scle- 
rodermia adematosa  (scleremia  del  Besnier);  2.**  la  sclerodermia 
a  placche-,  3."  la  sclerodermia  delle  estremità,  che  sarebbe  la 
sclerodattilia  di  B.  Ball(l).  Qualche  autore  è  di  opinione  che  le 
forme  parziali  di  questo  processo  morboso  indichino  qualche  cosa 
di  diverso  dalle  forme  diffuse  e  generalizzate  del  Besnier. 

Le  forme  morbos*^  appartenenti  alla  sclerodermia  propriamente 
detta  si  possono  suddividere  in  gruppi  :  lo  scleroderma  diffuso 
0  generalizzato  e  lo  scleroderma  circoscritto  o  localizzato,  il 
quale  presente  parecchi  tipi  secondari,  cioè  la  sclerodattilia  ,  la 
sclerodermia  a  placche  dei  francesi  o  morphaea  degP  inglesi,  la 
sclerodermia  a  bande.  Queste  diverse  forme  non  sono  completa- 
mente indipendenti  le  une  dalle  altre;  possono  associatasi  tra  loro 
e  con  altre  simili  affezioni,  specie  col  morbo  di  Reynaud  o  gan- 
grena  simmetrica  delle  estremità,  Teritromelalgia  di  Weir  Mit- 
chell,  l'emiatrofia  facciale,  la  vitiligine. 

Sin  dal  1878  però  Grasset  ed  ApoUinario  dichiararono  che 
l'asfissia  locale  delle  estremità  e  ia  sclerodermia  non  erano  ma- 
lattie distinte  e  ne  stabilirono  la  sindrome  clinica,  avendone  poi 
ia  conferma  in  successivi  contributi  clinici  specialmente  per  parte 
di  Ball,  Dnfour,  Hallopeau ,  Lianville,  Colliez ,  Farier,  Moriez, 
Blumenthaì,  Colcott,  Fox  e  Potain. 

La  sclerodermia  s'inizia  sempre  dalla  pelle  e  dal  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo:  è  caratterizzata,  dopo  un  periodo  di  disturbi 
premonitori  e  talvolta  lieve  adema,  da  una  ipertrofia  con  indu- 
rimento della  pelle  e  del  tessuto  cellulare  ed  aumento  o  diminu- 
zione di  pigmento,  alla  quale  o  succede  la  guarigione,  per  cui  la 


(1)  Sooiétó  de  Biologie,  1871. 
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corrispondente  parte  affetta  della  cute  acquista  la  sua  primiera 
qualità,  pastosità  e  mobilità  dopo  lungo  tempo,  oppure  un'atrofia 
completa  della  cute,  senza  che  essa  ritorni  mai  più  al  normale. 
Le  lesioni  possono  anche  attaccare  il  periostio  e  l'osso. 

Secondo  il  Thirial,  lo  sclerema  bianco  o  superficiale  rappre- 
senta il  grado  meno  avanzato  del  morbo  e  per  conseguenza  il 
più  curabile,  mentre  il  bruno  o  profìytìdo  suppone  generalmente 
un'alterazione  più  profonda  di  tessitura. 

*  * 

Varie  sono  le  opinioni  messe  fuori  da  Galeno  ai  giorni  nostri 
sull'intima  naiura  della  malattia,  e  possono  compendiarsi  in  gruppi 
da  cui  risultano,  secondo  riporta  Pedrazzini,  le  seguenti  teorie: 

1.*  La  teoria  nervosa,  la  quale  ammette  una  neuropatia  pri- 
mitiva, rifiiieda  questa  nel  midollo  (Nothnagel ,  Nixon,  Vidal, 
Muder),  nei  nervi  periferici  (Dott.  Supino  della  Clinica  di  Crocco), 
o  nel  gran  simpatico  (Hollopeau,  Sciamanna);  Ball  e  Coliez  cre- 
dono che  r  affezione  sia  dovuta  ad  alterazione  trofica,  Fieber  a 
trofonevrosi. 

Quelita  teoria  però  è  destituita  di  qualsiasi  base  clinica  ed  i 
(lati  anatomici,  finora  addotti  a  suo  sostegno,  sono  eontradditort 
fra  di  loro. 

2.*  La  teoria  vasale,  che  fa  dipendere  lo  scleroderma  da  alte- 
razioni primitive  dei  vasi,  arteriosclerosi ,  le  cui  cause  abituali 
sarebbero  la  sifilide  e  l' alcool ismo;  o  da  disordini  cireolatori, 
stasi  venosa  o  linfatica  (Hebra ,  HoUefreund  ,  Kaposi ,  Dinkler, 
Sr^hwabach). 

3.*  La  teoria  discrasica  con  disturbo  nerveo^sanguigno  nei  di- 
versi strati  che  compongono  la  pelle ,  sostenuta  dal  Gamberini , 
la  quale  riferisce  lo  sclerema  ad  un'affezione  costituzionale:  scro- 
fola, sifilide  e  reumatismo  cronico  (Lagrange),  o  ad  artritìsmo 
(Razin  e  Verneuil). 

4.^  La  teoria  flogistica ,  che  lo  ritiene  essenzialmente  un'in- 
fiammazione cronica  interstiziale  delia  pelle  (Fuchs,  Chiari,  Rind- 
fleisch,  Forster). 

Vandervelde  (I)  crede  che  la  sclerodermia  sia  dovuta  ad  una 
trasformazione  fibrosa  del  derma,  associata  ad  una  endoperiarte- 
rite  cronica. 

In  Francia  Verneuil  e  Besnier  (2)  ritengono  sopratutto  trattarsi 
d*una  dermatosi  reumatica,  la  quale  si  sviluppa  in  t^oggetti  pre- 
disposti sotto  l'influenza  del  freddo  e  dell'umidità.  Anche  tra  noi 
Tanturri  conferma  il  fatto  che  lo  sclerema  degli  adulti  si  collega 
generalmente  a  cause  reumatizzanti. 

Secondo  il  concetto  di  Rasmussen  tale  malattia  sarebbe  origi- 
nata dalla  metamorfosi  progressiva  delle  cellule  linfoidi  del  derma 


(1)  Examen  auatomo-pathologiqne  d'an  oas  de  sclerodermie.  Jour.  de  Méd. 
Bruxelles  1893,  N.  35. 

(2)  Bollettino  delle  8o.  Med.  di  Bologna,   1858. 
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e  del  tessuto  sottodermico  in  tessuto  coBgiuntiyo,  ma  egli,  a  so- 
miglianza dei  Forget  che  la  riguardava  una  corìonite  semplice 
cronica,  non  dà  spiegazione  del  processo  morboso.  Nel  1872 
THoerteloup  esponeva  alla  Società  Biologica  di  Parigi  una  nuova 
teoria ,  secondo  la  quale  le  fibre  del  derma  contraendosi  pos- 
sono produrre  una  vera  retrazione  del  derma,  per  cui,  se  la 
contrazione  perdura  molto  tempo,  si  produce  tra  le  fibre  stipate 
un  lavoix)  agglutinativi  che  impedisce  loro  di  tornare  allo  stato 
primiero.  Tale  ipotesi  si  avvicina  a  quella  del  Corradi  che  so- 
steneva la  natura  spasmodica  dell'affezione:  €  telano  traumatico  ^. 

Baneroft  tende  a  stabilire  rapporto  tra  sclorodermia  e  presenza 
dì  un  parassita  nel  sangue  umano  e  ricorda  Topinione  del  Ras- 
mussen  che  falsamente  la  ritiene  di  origine  elefantiaca.  In  fa- 
vore di  tale  natura  infettiva  non  vi  sono  reperti ,  né  dal  punto 
di  vista  clinico,  né  dal  punto  di  vista  anatomo-patologico  e  bat- 
teriologico. 

Recentemente  Singer,  fondandosi  sopra  un  caso  di  sclerodermia 
osservato  di  recente ,  nel  quale  eravi  atrofia  del  lobo  laterale 
^lestro  della  tiroide  con  forte  aumento  del  connettivo  in  ambedue 
i  lobi  e  tenendo  presente  i  risultati  delle  ricerche  di  Kaposi, 
Moebius,  Kowatewski,  Osler,  Sorier,  Williams  e  di  altri  sul  mi- 
xoedema,  morbo  di  Basedow  e  sclerodermia,  che  presentano  molti 
punti  di  contatto  fra  di  loro,  opina  che  probabilmente  anche  la 
sclerodermia  stia  in  nesso  causale  con  alterazioni  patologiche 
della  glandola  tiroide  e  con  disturbi  della  sua  funzione.  Anzi  di- 
chiara recisamente  che  non  è  alieno  dal  credere,  benché  non  possa 
darne  una  dimostrazione  recisa,  che  il  mixoedema,  il  gozzo  esof- 
talmico e  la  sclerodermia  sieno  esponenti  variamente  modificati 
di  un  fcolo  processo  patologico,  primario  o  secondario,  che  si  svol- 
gerebbe nella  gianduia  tiroide. 

Va  infine  ricordato  ravviso  di  coloro  i  quali  pensano  che  si 
debba  considerare  la  sclerodermia  semplicemente  come  un  tipo 
clinico,  che  può  essere  prodotto  da  cause  varie  e  molteplici  in 
connessione  con  le  cause  nocive  le  più  differenti  acute  e  croni- 
che (scrofolo-tubercolosi,  lepra,  leucocitemia ,  sifilide,  ed  è  stata 
pure  osservata  in  individui  neuropatici,  isterici,  alcoolisti,  in  al- 
cune forme  di  alienazione  mentale  e  nell'epilessia).  Per  lo  più  in 
seguito  a  malattie  infettive  generali  si  sono  spesso  naanifestate 
delle  estese  tumefazioni  dure  del  connettivo  sottocutaneo. 

Anche  Marianelli ,  la  cui  opinione  condividiamo  pienamente, 
pensa  che  la  sclerodermia  può  essere  la  conseguenza  di  cause  va- 
riabili e  multiple  e  che  non  costituisce  una  malattia  nettamente 
determinata,  ma  un  tipo  clinico  d'ordinario  in  relazione  con  una 
malattia  infettiva.  Questa  causa  può  agire  tanto  direttamente  sul 
sistema  nervoso,  quanto  sul  sistema  vascolare,  e  si  spiega  così  la 
variabilità  delle  constatazioni  necroscopiche. 

Kossoljmo  nel  Vr  Congresso  Russo  di  Medicina ,  a  proposito 
della  preseniuziune  fatta  da  Mourzino  di  una  prostituta  sifilitica 
ed  affetta  da  sclerodermia,  dichiara  che  in  molti  casi  si  potrebbe 
supporre  con  più  ragione  che  i  disturbi  cutanei  e  le  lesioni  ner- 
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vose  dipendano  da  una  sola  causa,  cioè  dall'astenia  degenerativa 
generale  del  soggetto  con  indebolimento  del  sistema  nervoso  e  di 
tutti  gli  altri  tessuti  dell'  organismo. 

♦*♦ 

Le  ricei*che  istologiche  istituite  sopra  sclerodermici  mostrarono 
che  lo  strato  corneo  è  quasi  intatto,  il  retìcolo  di  Malpigbi  nella 
porzione  più  profonda  sovente  carico  di  pigmento  più  della  norma^ 
il  connettivo  del  derma  e  sottocutaneo  ipertrofici. 

Hebra  e  Rasmussen  notarono  un  accumolo  di  cellule  linfoidi 
lungo  i  vasi  e  negli  spazt  linfatici  perivasali  a  guisa  di  guaine. 

I  l'è  porti  sul  sistema  nervoso  riuscirono  contradditori.  Chalvet 
e  Luys  credettero  di  poter  ammettere  lievi  alterazioni  del  mi- 
dollo, non  confermate  da  alcuno  d^li  ulteriori  osservatori,  che 
anzi  Lagrange,  Vulpian,  Luys,  Westphal,  Chiari,  Dejerine  ed 
Hofia  le  negarono  aJfatto.  In  tre  casi  di  Meyer,  studiati  anato- 
micamente da  Recklinghausen,  questi  trovò  integri  i  centri  ed  i 
cordoni  nervosi.  Parimenti  Dinkler,  nella  clinica  di  Erb,  non  ri- 
scontrava alterazione  alcuna  in  tutto  il  sistema  nervoso  centrale 
e  periferico ,  compreso  il  simpatico.  Riportava  quindi  la  malattia 
air  endoarterite  da  lui  accertata  nelle  arteriole  cutanee. 

♦♦♦ 

Per  poter  guarire  tale  affezione  si  ricorse,  secondo  il  concetta 
di  ciascun  autore,  dapprima  alla  cura  alterante  mercuriale,  mercé 
frizioni  con  unguento  cinereo  od  avvolgimento  con  empiastra 
idragirico,  e  jodica ,  usata  specialmente  nelle  forme  localizzate 
alle  estremità,  nonché  ad  un  trattamento  ricostituente  a  base  di 
ferro  ed  arsenico,  ai  bagni  caldi  ed  a  vapore.  Cebriancita  il  cas*' 
dì  un  signore  di  43  anni  guarito  con  l'uso  delle  pillole  di  Blan- 
card,  notando  l' ignoranza  causale  della  malattia  e  la  mancanza 
di  precedenti  reumatici. 

Oggi  invece  si  sono  anche  tentate  l'elettricità,  il  massaggio, 
l'elettrolisi  ed  infine  il  trattamento  tiroideo. 

L'osservazione  del  caso  da  noi  riferito,  e  gli  studi  dei  vari  autori 
intorno  a  quest'infermità,  ci  fanno  ritenere  che  l'efficacia  di  un 
data  cura  a  prevalenza  sulle  altre  si  debba  alla  corrispondenza 
terapeutica  per  uno  speciale  dei  vari  momenti  etiologici.  Sti- 
miamo quindi  necessario  ben  riceix^re  nell'anamnesi  remota  per 
tentare  tra  i  vart  mezzi  quello  che  meglio  si  addice  per  la  mi- 
glioria, prendendo  possibilmente  come  guida  e  controllo  le  indi- 
spensabili ricei'che  dell'anatomia  patologica  in  casi  consimili. 

Napoli,  Febbraio  1906. 
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Patologia  e  Clinica  Medica 

A.  F£RRANNINI.  —  I  j^tùgreuì  dell'  aiiiio  nella  fislo-patologia  e  dia- 

I^BOStlCA  medica.  (  Dall'  Istituto   di   Patologi»  Medica  di   Napoli  diretto  dal 
Prof.  Castellino).  Coiiferenza  al  XVI  Congresso  di  Medicina  Interna  — 1906. 

Nella  prima  parte  della  conferenza ,  illustra  come  V  opera  deterministica 
-della  chimica  biologica  e  della  batteriologia  abbia  concorso,  neiranno,  a  strin- 
gere i  rapporti  tra  le  malattie  del  ricambio  e  le  malattie  infettive,  con  una 
gara  nei  progressi  della  tecnica  diagnostica  ;  con  attenuare  il  distacco  tra  lo 
stato  del  ricambio  nei  tubercolotici  e  quello  degli  artritici  ;  con  ribadire  che 
le  anomalie  di  ricambio  negli  artritici  sono  fondamentalmente  qualitative  più 
che  quantitative  per  supposto  ritardo  o  rallentamento;  con  ridurre  ad  azione 
^i  fermenti  citologici  il  meccanismo  tanto  del  processo  d'immunizzazione  na- 
turale contro  le  infezioni  (  citosi,  opsonino,  agglutinine  )  quanto  della  dige- 
stione nella  intimità  dei  singoli  tessuti  ;  con  dimostrare  che  le  modificazioni 
umorali  tanto  nel P  assimilazione  delle  sostanze  alimentari  (precipitine,  pia- 
steine)  quanto  nel  processo  dell' auto-immunizzazione  (reazione  agglutinante) 
si  elaborano  con  il  concorso  di  tessuti  molteplici,  mobili  (  leucociti  )  e  fìssi, 
«  si  diffondono  a  tutto  P  organismo  anche  nei  liquidi  di  escrezione  e  secre- 
zione (latte)  ;  con  additare  che  sulle  superficie  di  escrezione,  come  i  residui 
<iel  metabolismo  nutritivo  si  presentano  abbastanza  differenti  rispetto  allo  stato 
delle  sostanze  alimeutari  nella  corrente  anaboUca,  analogamente  i  microbi,  dopo 
avere  subito  il  processo  di  omogeneizzazione  reciproca  nella  simbiosi  col  no- 
stro organismo,  si  eliminano  attraverso  quelle  superficie  (urina,  fecce,  secre- 
zioni naso-faringee)  cosi  trasformati  e  così  insistentemente,  anche  quando  da 
tempo  si  è  dileguata  la  nosografia  della  inf^'zione,  da  essere  risultato  questo 
fatto  una  grave  ragione  di  contagio  per  il  tifo,  il  colera,  la  meningite;  con 
definire,  specialmente  per  la  tubercolosi,  che  Porganismo  può  non  contenere 
più  il  bacillo  su  alcuna  superficie  o  nelPinterno,  neppure  allo  stato  latente, 
epperdò  non  contagiare  altri,  ma  intanto  presentarsi  anomalamente  plasmato 
nei  vari  tessuti  e  ipotonico  in  ogni  funzione  ,  come  stimmata  clinica  persi- 
stente della  infezioae  degli  avi  (para-tubercolosi),  non  altrimenti  che  distro- 
fico è  il  discendente  di  artritici ,  anche  se  non  .presenta  la  nosografia  della 
corrispondente  malattia  del  ricambio.  Queste  particolarità  sul  meccanismo  di 
anto-immnnizzazione  non  fanno  meravigliare  dell'altra  evenienza  clinica,  ad- 
ditata nell'anno,  cioè  la  presenza  del  meningocociM)  nel  liquido  cefalo-rachi- 
deo e  del  bacillo  della  tubercolosi  nel  sangue  (per  quanto  in  numero  scarso) 
in  contrasto  all'assenza  di  sintomi,  che  svelino  la  data  infezione  in  atto.  Sif- 
fatta modalità  di  batteriemia  o  microbiemia  è  potensiale,  laddove  risolta  ef- 
fettiva, X)er  disfatta  dell'organismo,  quando  la  presenza  di  microbi  nel  san- 
gue è  reperto  costante  di  esami  ripetuti  e  con  numero  non  scarso  di  batteri 
cir«^olanti,  e  altera,   in  questa  modalità  di  batteriemia ,  non  più  in  potenza 
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ma  elettiva  ,  le   manifestazioni   geueraii   della   infezione  sono   all'  acme  e  I» 
prognosi  è  grave.  L'  anno  è  stato  fertile   in    lavori  5u   un'  altra  modalitii  di 
miorobiemia,  da  tempo  indicata  come  primaria,  perchè,  pnr  essendo  effettiva. 
8i  fa  manifesta  nella  nosografia  generale  corrisi>ondente,  quando  il  dato  mi- 
crobio non  si  rinviene  su  alcuna  superficie  del  corpo,  da  doversi   inferire  o 
che  si  sono  sperduti   nell'  anamnesi  i  sintomi,  troppo  lontani,  della  simbiosi 
8u  qualcuna  delle  barriere  cutanee  o  mucose  sotto  ferma  di  lesioni  locali,  in- 
dottevi dal  microbio,  o  queste  lesioni,  se  si  svolgono  nell'attuftUtà,  sono  t-nli 
da  sfuggire  alla  indagine  clinica.  Come  esempi  (U  microbiemia  primaria,  stu- 
diati a  preferenza  nelP  anno  :  le  infezioni  da  micrococco  melitense  e  da  mi- 
crococco tetragono,  a  prescindere  dalla  baoill^ui»  tifica.  Passando  alle  ma- 
lattie degli  organi  singoli,  l'O.  mostra  come,  anche  in  quelle  i  risultati  del- 
l 'anno  additano  il  riverberarsi  continuo  di  anomalie  generali,  per  il  tramite 
di  fenomeni  fisico-ohimici  e  con  rapporti  patogenetici  ora  piti  con  le  modalità 
del  ricambio,  ora  pih  con   Fazione  dei  microbi,  ora  più  con  lo  stato  de'It? 
secrezioni  inteme,  onde  le  sindromi  locali  assorgono  a  valore  tanto  più  du- 
raturo, per  quanto  più  dedotte  da  questi  rapporti  con  lo  stato  generale  della 
collettività  organica.  Quale  testimonianza  di  questa  conclusione,  PO.  illustra 
la  presenza  di  precipitine  nel  siero  sanguigno  dei  nefritici  ;  il  rapporto  azo- 
tico, il  quoziente  globulinico,  il  rapporto  aloalino-basico  in  quel  siero;  il  ri- 
cambio dei  cloruri  ;  le  forme  diverse  di  albnminuria  ;  le  relazioni  della  cir- 
colazione renale  con  le  malattie  epatiche ,  con  la  idraulica  generale  del  cir- 
colo ,  con   la  meccanica  cardiaca  ;  la  sindrome  della  insufficienza  epatica  e 
pancreatica  ;    il   saggio  di   Salomon ,  le  precipitine  e  le  antolisine  gastriche, 
nonché  la  leucocitosi  digestiva  per  la  diagnosi  di  carcinoma  dello  stomaco  e 
del  fegato;  la  reazione  desmoide  e  l'osservazione  diretta  della  digestione  dei 
vari  tipi  alimentari  per  la  diagnosi  di  sufficienza  gastrica  secretiva:  le  dis- 
sociazioni e  localizzazioni  funzionali  nei  due  grossi  lobi  epatici,  nell'epitelio 
glomerulare  del  rene  rispetto  all'epitelio  tubulare,  nelle  varie  parti  dello  sto- 
maco, nel   ritmo  delle  orecchiette  rispetto  al  ritmo  dei  ventricoli  nel  cuore. 
La  stessa  conclusione  emerge  dai  lavori  sulle  lesioni  aortiche  sperimentali  e 
sulla  patogenesi  dell' arterosclerosi,  la  quale  ultima  si  è  venuta  riduceodo  ad 
una  veccliiaia  d'involuzione  precoce  delle  pareti  vasali  per  azione  infiamniA- 
tivo-distrofica  di  processi  tossici  o  tossi-infettivi  (tanto  come  azione  predispo- 
nente dell'eredità,  quanto  come  causa  efficiente  dell'ambiente  attuale),  epper^ 
accompagnata  in  clinica  con  le  più  diverse  modificazioni  della  tensione  e  pres- 
sione vasaio,  non  già  soltanto  con  l'angiospasmo  e  con  la  ipertensione  arte- 
riosa. Neil'  occuparsi  di  questi  vari  quadri  morbosi,  1'  O.  pone  in  rilievo  la 
grande  importanza  patogenetica  degli  organi  a  secrezione  intèma,  ma  al  tempo 
«tesso  lo  stadio  tuttora  iniziale  di  questi  studi,  specialmente  come  anomalie 
isto  -  chimieke  di  qualità  nella   tr^Bia  di  quegli   organi,  e  come  intreccio  di 
funzioni  vicarianti  oppure  inibitrici  tra  le  rariB  specie  di  questi  organi  im- 
pegnati nelle  singole  sindromi.  La  stessa  indeterminateaza  regna  tuttora  per 
le  anomalie  isto-chimiohe  di  qualità  nel  midollo  osseo  in  rapporto  con  le  ma- 
lattie del  sangue,  non  ostante  i  non  pochi  progressi  dell'anno  4iel  campo  della 
ematologia. 
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Nell'ultima  parte  della  conferenza,  l'O.  si  occupa  dei  quadri  morboBÌ,  ov«- 
prevalgono  la  semejologia  fìsica  o  lo  esame  del  sistema  nervoso,  e  commenta 
i  non  pochi  equivoci  diagnostici  dilucidati ,  le  parecchie  sindromi  ribadite- 
nel  loro  valore  ,  qualche  sintoma  osservato  per  la  prima  volta  ,  tanto  nelle 
malattie  degli  apparati  respiratorio,  cardio-vascolare,  ga^tro-mterico,  quanto 
nelle  malattie  encefalo-midollari  o  prevalentemente  neuro-in uscol .tri  periferiche. 

L' O.  conchiude  così  : 

«  Bieche,  il  lavoro  dell'  anno,  come  in  ogni  altro  anno  ed  in  qualsivoglia 
«  ramo  dello  scibile  umano,  si  è  ridotto  ad  un  maturare  di  frutta  dalla  fìo- 
«  ritura  precedente,  ad  una  schiusa  di  gemme  e  di  fiori  per  la  fruttificazione 
«  avvenire,  a  un  cadere  di  foglie  por  quanto  ricordo  di  passate  primavere: 
«  con  la  caratteristica  speciale  al  tronco  della  medicina  fisio-patologica  e  dia- 
«  gnostica  che  le  frutta  in  ogni  anno  vanno  risultando  tanto  pih  rapide  e 
«  succose ,  per  quanto  pih  nella  cultura  del  terreno  si  vanno  dissipando  le 
«  nebbie  di  distinzioni  arbitrarie  tra  laboratorio  e  letto  dell'  infermo,  tra  scienza 
«  e  pratica,  tra  dottrina  e  arte.  Nella  medicina  intema,  tutto  è  necessario  e 
«  utile,  purché,  sgorgando  dalla  realtà  clinica,  venga  illuminato  nel  cammino 
«  e  infiorato  sulle  sponde  dalla  fisio-patologia,  e  l'onda  del  vero  clinico,  dallsi 
«  scatnriggine  della  nosografia  sino  alla  foce  del  come  e  del  perchè ,  risulti 
«  selezionata  sempre  per  opera  di  quel  metodo  naturalistico  d'indagine,  che, 
«  galilejano  per  data  del  suo  più  classico  sviluppo,  è  plasma  germinativo  dol- 
«  l'esistenza  stessa  del  genio  italico,  in  ugni  tempo,  in  ogni  luogo. 

«  Per  i  continui  innesti  da  ogni  branca  niello  scìbile  umano,  perchè  di  que- 
«  sto  il  tronco  della  medicina  è  il  fascio  più  complesso  e  completo  ,  non  vi 
«  è  anno,  in  cui  il  lavoro  non  si  svolga  con  cultura  del  terreno,  così  inten- 
«  siva  ed  estensiva  insieme,  da  risultare  non  mai  sufficiente  l'opera  di  arte- 
«  fici  o  di  tecnica,  e  da  dimostrarsi  assurdo  fissare  qualità  e  limite  all'oceano 
«  di  nozioni,  per  cinematografìa  istantanea  accavallantisi  alla  mente  in  ogni 
«  momento  della  caccia  insistente  alla  nota  personale  tanto  nei  distretti  re- 
«  gionali  quanto  nella  unità  collettiva  della  colonia  organica.  La  nota  deter- 
«  ministìoa  della  personalità  non  può  non  emergere  dallo  sfondo  di  qualsivo- 
«  glia  qnadro  morboso  e  rivelarsene  anzi  il  Deux  ex  machina  recondito,  perchè 
«  risultante  naturale  della  convergenza  tra  l'ambiente  delle  generazioni  pas- 
«  sato,  persistente  nel  terreno  della  eredità,  e  l'ambiente  del  presente,  inne- 
«  stato  sul  tronco  della  individualità  organica.  Perciò,  la  ricerca  di  quella 
«  impronta  personale  è  chiave  di  volta  x>er  lo  edifizio  fisio-patologico  e  dia- 
«  gnostico,  è  pietra  di  paragone  per  la  sua  veridicità,  fii  assillo  tsostante  del 
«  pensiero  medico  sin  dall'epoca  ippocratica  e  si  acuisce ,  ogni  asino  ,  tanto 
«  più  in  efficacia  ,  per  quanto  più  la  medicina  si  viene  integrando  naturali- 
«  stica  per  origine,  per  metodo,  per  méta  ». 

A.  FERBANNINI.  —  Normalità  della  tensione  arterioga  in  alenni  eir- 
tMtì  epaiief  «adlid  e  ttii  tapforH  eon  lo  ^tato  AoHe  capsule  surrenali. 

(Comunicazione  al  XVI  Congresso  di  Medicina  Interna.  -^  1906). 

In  contrasto  alla  ipotensione  arteriosa ,  ben  nota  da  temjio  nella  cirrosi 
epatica  venosa   con   asci  te ,  anche  se  il  miocardio  è  relativamente  in   buone 
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condizioni,  l'O.  (nella  Policl.  Med.,  diretta  dal  Prof.  Castellino)  ha  osaer^^ato, 
in  due  infermi,  normali  i  caratt«^ri  del  polso  arterioso,  come  ampiezza  e  come 
ritmo,  e  normale  parimenti  la  tensione  sanguigna,  tanto  arteriosa  (misurata 
con  lo  sfigmomanometro  di  Potaìn-fiasch)  quanto  capillare  o  artero-capìllare 
(misurata  con  lo  sfigmo-touometro  Bouloumié).  Questo  dato  di  fatto  induce 
1'  O.  a  ritenere  che  la  ipotensioue  arteriosa ,  nella  cirrosi  epatica  ascitica , 
-quando  effettlTamente  esiste,  non  dipende  esclusivamente  dalla  insufficienza 
cinetica  del  miocardio  o  dal  fatto  meccanico  della  costrizione  sclerotica  delle 
vene  nel  sistema  portale ,  intra  ed  extra  -  epatico,  e  nelle  vene  del  sistema 
sopra  -  epatico,  ma  deve  concorrervi  anche  lo  stato  delle  capsule  surrenali, 
specialmente  come  midollo  o  paraganglio ,  perturbate  o  direttamente ,  dallo 
stesso  momento  etiogeuetico  della  cirrosi,  o  mediatamente  per  propagazione 
4el  processo  infìammatorio-degenerativo  attraverso  il  simpatico  addominale , 
specialmente  nel  lato  destro,  a  prescindere  dalla  ripercussione  dei  disordini, 
anche  soltanto  circolatori,  del  rene,  tanto  spesso  perturbato  nelle  cirrosi  epa- 
tiche. Come  altro  fatto  clinico  a  sostegno  di  questa  deduzione,  PO.  riferisce 
di  avere  notata,  nei  cirrotici  con  tensione  vasaio  normale,  l'assenza  di  una 
sindrome,  che  invece  è  abituale  ne'  cirrotici  con  pressione  sanguigna  bassa, 
cio^  r  astenia  neuro-muscolare  generale ,  la  grande  magrezza  del  corpo ,  un 
colorito  plumbeo  specialmente  del  volto.  Questa  triade  fenomenica  ricorda  la 
triade  analoga,  tanto  comune  nelP  ipo-adrenalismo  o  ipo-surrenalismo,  da  do- 
versi inferire  che  essa  manca  quando  il  paraganglio  delle  capsule  surrenali 
h  sufficiente ,  epperciò  allora  anche  la  tensione  vasaio  è  normale  ;  laddove 
quella  triade  è  presente ,  quando  il  paraganglio  è  insufficiente ,  epperciò  al- 
lora coesiste  pressione  vasaio  bassa. 

A.  FERRANNIM.  -  Dlssoclailoiie  dei  riflessi  tendinei  nella  tabe  dor- 
sale. (Idem), 

Con  questa  denominazione  PO.  designa  il  fenomeno,  che  ha  osservato  (nella 
Polio.  Med.  -diretta  dal  Prof.  P.  Castellino)  in  una  tabetioa,  di  origine  sifi- 
litica e  in  fase  molto  avanzata  della  neuropatia,  il  cui  quadro  noaografico  si 
presentar»  completo,  specialmente  come  sindrome  oculare,  dolori  folgoranti, 
fenomeno  di  Romberg.  Intanto,  in  questa  inferma,  si  notava  abolisione  asso- 
luta dei  riflessi  tendinei  negli  arti  inferiori  (rotuleo,  achilleo)  e,  per  contrap- 
posto, negli  arti  superiori  i  ridessi  tendinei  del  pugno,  del  gomito,  anche  dei 
mansateri,  erano  molto  spiccatamente  esagerati.  Siffatto  contrasto  o  dissooia- 
sione  dei  riflessi  tendinei  in  un  identico  individuo  è  un  sintoma  o  segno,  che 
sinora  non  è  stato  segnalato  nella  tabe  dorsale. 


Oculistica 

F.  MAGGIO.  -  Contrlbnte  aUo  stadio  del  tomorl  piimltlTl  del  mie 
lacrimale.  (Annali  di  ottalmologia  anno  XXXY,  Faaeicolo  10-11). 

L'A.  fa  osservare  che  la  letteratura  ottalmologica ,  all'  infuori  dei  casi  di 
polipi,  ò  aasai  povera  di  osservazioni  di  tumori  primitivi  del  tacco  laoriDta]## 
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qaautanqne  il  sacco  lacrimale  per  la  natar»  embriologica  degli  elementi  ohe 
ne  costituiscono  la  sua  parete  potesse  essere  sode  di  qualsiasi  neoformazione. 

Dopo  avere  ricordati  i  casi  di  De  Vincentiis,  Sgrosso,  Mauro,  Piccoli  e  Sil- 
vestri; passa  alla  descrizioue  di  un  caso  da  lui  osservato  in  persona  di  certa 
R.  A.  di  56  anni  da  Palaia.  Dalla  descrizione  della  storia  clinica  e  dall'esame 
dello  stato  attuale  si  viene  facilmente  alla  diagnosi  fatta  dall' A.  di  tu0nore  del 
$acc0  lacrimale. 

Tale  tumore  venne  asportato  mercè  una  semplicissima  operazione  ;  di  cui 
P ammalata  guarì  ben  presto  per  prima. 

Il  tumore  asportato  aveva  la  forma  del  sacco  lacrimale  leggermente  ovalare, 
col  massimo  diametro  dall'alto  al  basso.  In  esso  si  notava  che  i  due  canalini, 
immettevano    separatamente   nel    sacco   senza  riunirsi  in  un  canalino  unico. 

I  pezzi  fnrono  induriti  in  liquido  di  Miiller  e  colorati  poi  con  carminio ,. 
ematossilina  ed  eosina^  col  metodo  di  Van  Qieton,  col  metodo  di  Levini. 

Dalla  descrizione  dettagliata  deli'  esame  microscopico  dei  preparati  a  di- 
versi ingrandimenti  l'A.  deduce  ohe  nel  suo  caso  debba  trattarti  di  un  tumore 
connettivale  sviluppatosi  nel  corion  mucoso  del  sacco,  tumore  ohe  potrebbe 
considerarsi  come  un  angiosarooma  periteliale. 

Ed  a  confermare  questa  interpretazione  sta  11  fatto  dell'immenso  sviluppa 
di  vaselUni  a  tipo  embrionale  seguiti  ed  accompagnati  da  un  enorme  sviluppa' 
di  elementi  cellulari,  i  quali  in  alcune  regioni  del  tumore  presentano  la  carat- 
teristica di«]>o8Ìzione  in  serie  di  elementi  perivasali .  Ed  è  molto  probabile  dal 
punto  di  vista  della  etiologia  del  tumore,  che  esso  sia  derivato  da  uno  o  più 
polipi  sviluppatisi  nella  parete  del  sacco  per  processo  infiammatorio  cronico. 

Conchiude  dicendo  che  da  tutte  le  storie  cliniche,  che  ha  riassunto,  e  dai 
caso  descritto  si  rileva  che  la  diagnosi  precoce  di  tumore  del  sacco  lacrimale 
non  è  facile.  In  essa  deve  essére  di  guida  il  decorso  della  malattia,  la  laori- 
mazione  cioè,  cui,  solo  dopo  un  periodo  ordinariamente  lungo,  tiene  dietro  la 
tumefazione  nella  regione  del  sacco,  senza  secrezione  e  senza  che  i  tessati 
vicini,  specie  la  cute  soprastante,  subiscano  alcuna  alterazione. 

L.  MONESI.  —  Bleerehe  sperlnentoll  sulle  ?!e  lacrimali,  (idem). 

L^A.  fa  uno  studio  circa  gli  inconvenienti  che  possono  presentare  i  princi- 
pali interventi  impiegati  nella  cura  della  dacriocistite. 

Le  esperienze  fatte  sui  conigli  sono  di  4  ordini: 

1")  Ferite  delle  vie  lacrimali;  2")  sondaggi  delle  medesime;  3^)  raschiamenti; 
4")  introduzione  di  cannellini  di  vetro  nel  canale  lacrimale. 

Dopo  avere  esposte  dettagliatamente  un  buon  numero  di  esperienze  eseguite 
con  i  4  differenti  metodi  operativi,  descrivendo  minutamente  le  osservazioni  dei 
preparati  microscopici  l'A.  fa  osservare  che  già  da  molto  tempo  si  discute 
sulla  terapìa  delle  dacriocistiti ,  eppure  non  si  è  ancora  arrivato  a  Bta][>ilire 
un  criterio  curativo  ben  preciso. 

Fa  osservare  ohe  le  ferite  del  canale  lacrimale,  nonché  le  lesioni  successive 
al  sondaggio  ed  al  raschiamento,  danno  luogo  alla  formazione  di  cavità  nello 
spessore  della  parete  del  canale  col  quale  esse  si  trovano  in  comunicazione. 

La  presenza  poi  di  corpi  estranei  nel    canale  lacrimale  determina  un  pro- 
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-cesso  infiammatorio  cronico  della  mucosa,  mentre  modifica  in  modo  vario  ed 
in  modo  incostante  il  lume  del  canale. 

Però  bisogna  considerare  ohe  queste  esperienze  essendo  state  eseguite  Bopra 
vie  lacrimali  normali,  non  hanno  un  valore  assoluto. 

Certo  che  in  taluni  casi,  come  i>er  esempio  in  una  mucosa  in  cui  vi  sia 
una  gran  quantità  di  sollevamenti  papilliformi,  che  rendono  molto  irregolare 
il  lume  del  canale,  il  raschiamento  può  regolarizzarlo  e  permettere  una  mi- 
gliore medicazione  della  mucosa. 

Conchiude  quindi  dicendo  che  bisogna  essere  assai  prudenti  nelF  applica- 
zione dei  diversi  metodi  di  cura  conservativi  finora  proposti,  pei  quali  si  do- 
vranno sempre,  nei  sìugoli  casi,  valutare  per  quanto  è  possibile  i  vantaggi  e 
gli  svantaggi. 


Microscopia  e  Chimica  Clinica 

G.  BASILE.  —  Sulla  eonpoglslone  ed  origine  4ei  plipneiiti  nei  nteU- 

neeAreomi.  (il  Tommasi,  n.^'  30,  1906). 

Si  è  molto  discusso  suir  origine  dei  pigmenti  nei  melanosarcomi  e  la  qni- 
stione  ha  vivamente  interessato  gV  istologi  ed  i  chimici,  senza  che  un  accordo 
■definitivo  sia  stato  possibile. 

L'  A.  dopo  aver  ricordato  brevemente  i  nomi  e  gli  studii  dei  varii  ricer- 
t^atori,  riassniue  in  due  teorie  principali  le  opinioni  sull'  origine  delle  mela- 
nine nei  tumori  pigmentati. 

Secondo  la  teoria  emati4sa,  le  melanine  avrebbero  origine  dal  pigmento  san- 
guigno ;  secondo  la  teoria  cellulare ,  le  melanine  sarebbero  dovute  all'attività 
metabolica  delle  cellule  neoformate,  a  spese  del  materiale  proteico  delle  cellule. 

La  quistione  delV origine  delle  melanine  è  strettamente  legata  alla  loro  com- 
posizione: ora,  mentre  varii  istologi  con  le  reazioni  microchimiche  del  ferro 
nelle  cellule  dei  tumori,  ammisero  la  presenza  del  ferro,  i  più  la  negarono. 
Ugualmente  i  chimici  si  divisero  in  due  campi,  ma  la  maggioranza  nega  la 
presenza  del  ferro. 

La  disparità  dei  giudi zii  nasce  unicamente  dalla  difficoltà  di  avere  le  me- 
lanine allo  stato  puro;  nell'interno  del  tumore  sono  facilissime  le  emorragie 
e  le  infiltrazioni  sanguigne,  e  la  presenza  del  ferro  nelle  prove  positive  è 
dovuta  appunto  al  sangue. 

L'A.  ha  avuto  l'opportunità  di  oeservare  un  caso  di  melanosarcoma  del  fe- 
gato e  di  seguirlo  sino  al  tavolo  anatomico.  Potè  allora  raccogliere  dei  peizi 
dei  tumore,  1  quali  costituivano  dei  veri  depositi  di  melanin»  e  credette  utile 
esaminarli ,  per  portare  un  novello  contributo  alla  composizione  ed  origine 
delle  melanine. 

Dall'  analisi  qualitativa  risultò  che  il  pigmento  ottenuto  allo  stato  poro, 
dopo  lunghe  e  pazienti  manovre,  conteneva  azoto  e  solfo,  e  noB  ferro,  ed  al- 
l'analisi quantitativa  si  ebbe  la  seguente  composizione  centesimale:  C.  52.77  : 
H.  6.28  :  Az.  13.40  :  8.  7.87  :  O.  19.68. 

L'A.  per  l'assenza  del  ferro,  per  la  notevole  quantità  di  zolfo  ritiene,  che 
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le  melanine  abbiano  origine  a  spese  del  materiale  proteico  delle  cellule ,  ed 
in  appoggio  alla  teoria  cellulare  riporta  tutte  le  ragioni  ad  essa  favorevoli^ 
e  crede  che  la  teoria  ematica  nen  $\ìI^%  alcun  fondatnento,  perchè  riposa  su 
argomenti  poco  solidi,  tra  i  qnali  il  principale,  la  presenza  del  ferro  nel  pig- 
mento melanico,  si  è  dimostrato  infondato,  perchè  il  furro  è  dovuto  solo  al- 
l'impuritfi  del  pigmento,  cioè  alla  presenza  del  sangue. 

L.  DMITREXKO.  —  I  farmael  eia  diaioreaiione.  (Arch.  gén.  de  m6d. 
u."  20,  1906). 

È  noto  già  da  parecchio  tempo  come  vi  siano  varii  farmaci ,  che  possono 
modificare  la  diazoreazione,  impedendola  o  rendendola  meno  evidente,  mentre 
altri  farmaci  possono  dare  per  proprio  conto  una  reaziono  positiva. 

L'A.  ha  eseguito  varie  esperienze  per  notare  l'influenza  dei  farmaci  sulla 
diazoreazione,  e  completare  lo  stadio  giÀ  da  altri  iniziato. 

Tra  i  farmaci,  che  possono  simulare  la  diazoreazione,  merita  il  primo  posto 
la  naftalina,  che  alla  dose  di  gr.  0,30  ripetuta  due  volte  al  giorno  dà  nelle 
urine  un  colorito ,  che  può  ingannare  facilmente  V  osservatore  ;  solo  non  ai 
osserva  dopo  24  ore  il  deposito  verde,  che  si  riscontra  nell'urina  con  diazo- 
reazione  veramente  positiva.  Se  la  dose  della  naftalina  è  maggiore  (gr.  0,50 
a  gr.  2)  non  si  osserva  alcun  colorito  rosso. 

In  un  2.^  gruppo  V  A.  enumera  i  farmaci  che  possono  modificare  la  diazo- 
reazione, nell'urina  positiva,  alterando  il  colorito,  che  dovrebbe  riscontrarsi. 

Tra  questi  farmaci  bisogna  ricordare  il  tannino,  la  resorcina,  la  criogenina 
e  la  maretina. 

Infine  vi  sono  dei  farmaci  che  impediscono  la  diazoreazione  ,  e  tra  questi 
si  annoverano  il  salolo,  l'autipirina  ed  il  piramidone. 

L'A.  in  base  alle  sue  osservazioni  conclude: 

1.^  È  necessario  eseguire  la  diazoreazione,  senza  che  l'infermoabbia  inge- 
rito alcun  medicinale,  o  dopo  1  o  2  giorni  trascorsi  dall'ingestione  di  farmaci. 

2.*^  Bisogna  tener  conto  solo  del  colorito  della  schiuma,  che  deve  essere 
rosso  o  rosa,  le  altre  gradazioni  di  colori  debbono  dichiararsi  negative. 

3.*^"  Non  si  devono  emettere  con  faciltà  giudizi!  prognostici  in  base  al  co- 
lorito dell'urina. 

4.<^  Per  meglio  apprezzare  il  colorito  della  schiuma,  si  verserà  cautamente 
la  parte  liquida  e  si  diluirà  la  schiuma  rimasta  con  acqua,  che  deve  assu- 
mere il  colorito  rosso  o  roseo. 

5.^  Il  lavaggio  dell'  urina  con  aggiunta  di  alcool  amilico  facilita  la  scoperta 
della  diazoreazione  mascherata. 

6.^  I  farmaci  somministrati  possono  modificare  o  masoheriure  la  diasorea-» 
^ione,  ma  non  distruggere  le  sostanze,  che  danno  luogo  alla  reazione. 

G.  Basilk 
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Prof.  L.  BIANCHI  r-  Trattato  4i  Pftlddatria.  -  (Un  voi.  grande  in  8.% 
di  pagine  VII-844;  con  107  figore  intercalate  nel  testo  —  Casa  editrice  Cav. 
Dott.  V.  Pasquale  —  In  vendita  anche  presso  Detken  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  20). 

Quest'  opera  dell'  illnstre  alienista  napolitano,  già  trasportata  nelP  idioma 
inglese,  ha  il  merito  principalissimo  di  e9$ere  iuUa  italiana,  e  di  rispecchiare 
fedelmente  lo  stato  attuale  della  Scienza.  In  essa  sono  magistralmente  rias- 
sunte tutte  le  conoscente  positive,  che  formano  il  ricco  patrimonio  accamn- 
lat^  nella  letteratura  della  psicopatologia ,  in  guisa  che  quest'  opera  offre  a 
qualunque  studioso  modo  e  vie  per  orientarsi  e  svolgere»  secondo  diverse  di- 
rezioni, il  proprio  pensiero. 

L'A.  non  si  limita  alla  descrizione  delle  forme  nosogratiche  delle  malattie 
mentali  e  delle  loro  varietà ,  ed  allo  esame  critico  deUa  loro  patologia,  ma, 
poiché  la  fisiologia  del  cervello,  sulle  salde  basi  della  morfologia  e  della  isto- 
logia, costituisce  il  cuore  ed  i  vasi  nutritivi  di  un'opera  medica  di  Psichia- 
tria, TA.  alla  descrizione  delle  forme  psicopatiche  fa  precedere  una  prima  partt^ 
la  quale  riassume  le  leggi  fondamentali  della  evoluzione  «Iella  mente  in  rap- 
porto alla  evoluzione  del  sistema  nervoso,  nonché  il  piano  architettonico,  aua- 
tomico  e  fisiologico  del  cervello  umano,  in  rapporto  appunto  ai  fenomeni  men- 
tali, dai  piìi  elementari  ai  più  complessi,  in  che  sta  la  sintesi  delle  pih  grandi 
conquiste  della  nevrologia  nell'ultimo  quarto  del  secolo  scorso. 

L'A.,  considerando  che  il  medico,  già  da  anni  uscito  dall'Università,  non 
ha  avuto  più  modo  di  esercitarsi  sugi'  infermi  di  malattie  mentali,  ed  è  spesso 
afi'atto  digiuno  di  conoscenze  psichiatriche,  alla  precedente  fa  seguire  una  te- 
eonda  parte,  la  quale  è  come  una  introduzione  alla  clinica,  dedicata  alla  se- 
meiotica delle  malattie  mentali,  allo  esame,  cioè,  dei  sintomi  elementari  della 
mente  malata,  ed  all'analisi  del  loro  significato  in  relazione  ai  fatti  di  psi- 
cologia normale  ed  alle  leggi,  che  ne  governano  la  manifestazione. 

La  terza  parte,  naturalmente  molto  più  estesa  delle  altre  due,  è  consacrata 
al  concetto  fisiopatologico  delle  singole  psicopatie  ed  alla  descrizione  delle- 
forme  nosografiohe,  che  esse  assumono.  Essendo  il  precipuo  scopo  da  raggiun- 
gere in  questa  terza  parte  quello  di  sgombrare  la  via  allo  studioso  e  rendergli 
più  agevole  la  intelligenza  delle  forme  cliniche  e  dei  loro  aggruppamenti , 
l'A.  non  trasporta  il  lettore  su  tutte  le  aiuole  fiorite  delle  varietà  di  ciascima 
forma  morbosa,  appunto  per  non  fargli  perdere  la  immagine  sintetica  di  cia- 
scuna di  esse. 

Quanto  all'anatomia  patologica,  alla  etiologia  ed  alla  terapeutica,  1'  A.  ha 
preferito  attenersi  al  metodo  seguito  in  patologia  generica,  sebbene  tale  me- 
todo presenti  lo  inconveniente  di  qualche  ripetizione.  8e  ne  deve  pertanto  ri- 
conoscere il  vantaggio,  che  di  ciascuna  forma  nosograftca  si  avrà  sott' occhi  il 
concetto  patologico  con  tutte  le  differenze,  che  in  alcune  sono  perfino  cospicue. 

È  superfluo  aggiungere  parole  per  dimostrare  la  eccellenza  di  quest'opera,, 
e  la  somma  utilità,  che  da  essa  possono  ritrarre  non  solo  gli  studiosi  ed  i 
medici  pratici,  ma  anche  gli  avvocati  ed  1  magistrati,  ai  quali  essa  off^  ma- 
teria e  modo  per  una  pii^  sicura  e  lucida  visione  dei  nuovi  orizzonti  del  dritto, 
e  dell'applicazione  affatto  moderna  di  esso. 

Per  la  nitidezza  dei  tipi  e  per  la  precisione  delle  figure  il  libro  rappresenta 
quanto  di  meglio  si  possa  desiderare,  e  di  ciò  va  data  ampia  lode  al  solerte 
editore  Sig.  Pasquale. 

Nuoto  Trattoto  di  MedlolBa  e  41  Turapeatlea  pubblicato  in  fa^ciooli  sott»^ 
la  direzione  di  BROUAKDEL  e  GILBERT  (Editore  J.  B.  Bailliòre  —  Parigi  — 
In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl). 

Di  quest'  opera,  della  quale  veniamo  analizzando  i  diversi  fascicoli  man 
mano  che  veggono  la  luce,  si  è  ora  pubblicato  il  seguente  volume: 

LE  FUR  e  8IKEDEY  —  Malattie  dofU  orgaal  irealto-ariaarìl  dell'aoiM^ 
•  della  donaa.  (Un  voi.  in  S^*  di  458  pag.  con  67  figure  —  Prezzo  L.   8,50). 

Dando  un  rapido  sguardo  a  questo  volume,  ecco  gli  argomenti,  che  in  esso- 
sono  trattati  : 
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Malattie  dell' uretra,  della  prostata  e  della  veecica.  — 
Le  ureiriii  delV  uomo  —  Uretriti  aoate ,  subacute  e  croniche  ;  complicanze  , 
prognosi  ,  diagnosi  e  cura  —  Le  uretriti  nella  donna  e  nei  bambini  —  Le  pro- 
ataiUi  acute,  subiusute  e  croniche  :  prostatismo  ed  ipertrofia  della  prostata  dei 
prostatici  giovani  —  Le  datiti  :  cistiti  non  tubercolose  e  cistiti  tubercolose  — 
ÌTlcerazioni  semplici  della  vescica  e  l'ulcera  semplice  della  vescica  —  Disturbi 
vescicali  di  origine  nervosa  —  Incontinenza  d'urina  :  incontinenza  notturna  od 
essenziale;  incontinenze  diverse — Infezione  urinaria  ed  avvelenamenti  urinarii. 

Malattie  degli  organi  genitali  dell'uomo.  —  Orchi  -  epi- 
didimiti :  le  urchiepididimiti  traumatiche  ,  d'origine  uretrale  ,  nelle  infezioni 
generali  e  nelle  intense  piressie,  per  infezione  linfatica,  diatesica  e  cronica  — 
L'orchi-epididimite  tubercolosa,  lebbrosa  e  sifilitica — Diagnosi,  prognosi  e  cura. 

Malattìe  degli  organi  genitali  della  donna.  —  Mestrua- 
zione— Fenomeni  della  pubertà,  della  mestruazione  e  della  menopausa  —  Di- 
sturbi funzionali  e  distrofici  —  Congestione  uterina — Ipertrofia  sclerosa — Di- 
strofie e  deviazioni —  Sclerosi  e  miomatosi — Metrite  parenchimatosa — Infezioni 
gemtali  —  Vulviti  —  Vaginite  —  Vaginismo  —  Metriti  —  Infiammazioni  diffuse 
degli  annessi  (perimetro- salpingi  te  di  Pozzi)  —  Salpingite  —  Ovarite  —  Flem- 
mone del  ligamento  largo — Pelvi — Peritonite— Tufterco^oH  degli  organi  genitali — 
Tubercolosi  della  vulva  e  della  vagina,  dell'utero,  delle  ovaia  e  delle  trombe — 
Cancro  delVntero  —  Corpi  fibrosi  deWutero  —  Sifilide  degli  organi  genitali  della 
donna  —  Ematocele  retro-ntenno. 

F.  CALOT  —  Cura  del  mal  di  Pott,  ad  uso  dei  pratici.  —  (Un  voi.  in 
^«*,  di  120  pag.  con  122  figure  o  fotografie  nel  testo  —  Editore  O.  Doin  —  Pa- 
rigi —  In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  3,25. 

Sono  note  le  interessanti  questioni,  di  cui  è  stato  oggetto  il  mal  di  Pott 
nell'ultimo  decennio.  Il  pubblico  medico  ne  attendeva  la  conclusione  pratica, 
cioè  la  formola  d'una  cura,  che  fosse  ad  un  tempo  efficace  e  benigna,  e  riu- 
soisse  di  facile  applicazione  a  tutti  i  medici. 

Niuuo  meglio  delI'A.  era  designato  a  scrivere  questo  libro. 

Egli  1'  ha  fatto  come  da  lui  lo  si  aspettava,  cioè  chiaro  e  pratico,  né  troppo 
lungo  né  troppo  corto,  senz' alcuno  sviluppo  superfluo,  ma  con  tutti  i  particolari 
necessari  per  il  medico  non  specialista.  Basta  leggere  l'indice  degli  argomenti 
per  farsi  un  concetto  dello  spirito  pratico,  con  cui  il  libro  è  stato  concepito. 
l.<>  Cura  deUa  gibbosità  —  a)  Perchè  si  possono  e  si  debbono  raddrizzare 
le  piccole  e  medie  gibbosità  —  b)  Tecnica  efficace,  semplice  e  benigna  del  rad- 
•drizzamento  —  e)  Come  fare  —  quando  non  si  è  specialista  —  un  buon  appa- 
recchio ingessato  per  il  inai  di  Pott  —  Durata  della  cura  —  e)  La  convale- 
scenza —  f)  Modo  facile  di  faro  l'apparecchio  ingessato  per  il  tronco  —  Busti 
'Ortopedici  in  celluloide. 

2.^  Cura  delVascesso  per  congestione  del  mal  di  Pott  —  a)  Cura  dell'ascesso  — 

b)  Cura  delle  fistole. 
3."  Cura  della  paralisi  del  inai  di  Pott, 
i,*^   Una  parola  sulla  diagnosi:  oome  rioon^eoere  un  mal  di  Poti  aW inizio. 

Con  questo  libro  tutti  i  medici  possono  riconoscere  il  mal  di  Pott  al  suo 
ÌDHorgere,  ed  applicare  essi  stessi  la  cura  efficace. 

Notiamo  che  1'  edizione  di  questo  libro  è  molto  accurata  e  che  120  figure 
•originali  perfette  vengono  a  chiarire  maggiormente  il  testo  ed  a  facilitare  la 
comprensione  di  tutti  i  particolari  della  tecnica  e  della  diagnosi. 

Si  può  dire,  senza  esagerazione  che,  quando  quest'opera  di  modico  prezzo 
-si  troverà  tra  le  mani  di  tutti  i  pratici,  la  sorte  degli  ammalati  affetti  da  mal 
di  Pott  sarà  felicemente  cambiata. 

T.  MANCIOLI  —  Halattie  dell' oreeelilOy  del  nata  e  della  folm«  —  (Uà 

voi.  di  XXIII  —  540  pagine  con  98  incisioni  nel  testo  —  Manuale  Ho^pli  —  In 
vendita  presso  Detken  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  5,50). 

Questo  libro  è  il  frutto  degli  insegnamenti  esposti  e  dell'esperienza  acqui- 
stata nella  Clinica  Oto-rino-laringoiatrica  di  Roma,  diretta  dal  Prof.  Gherardo 
Ferreri,  di  cui  l'A.  è  Aiuto*preparatore.  E^so  è  destinato  ai  pratici,  ohe  de- 
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sirlorano  avere  sott' occhi  le  più  comnni  cognizioni  rigiiArdauti  le  malattie  del- 
l'orecchio, del  naso  e  della  gola. 

Per  corrispondere  n  questo  scopo,  opportunamente  l'A.  si  è*mautenato  lon- 
tano da  qualsiasi  snpeiilun  discussione  ed  ha  sorvolato  su  molte  questioni  di 
interesse  puramente  scientifico. 

Non  è  giusto — scrive  il  Chr.  Prof.  Ferreri  nella  prefazione  apposta  a  questo 
libro  —  dividere  le  malattie  dell'  orecchio  da  quelle  delle  prime  vie  respira- 
torie. Non  si  può  parlare  di  parola  e  di  fonetica  senza  fare  ricorso  contem- 
I>oraneamcnte  airorecchio,  al  naso^  aUa  faringe  ed  alla  laringe.  Kssi  formano 
un  complesso  di  organi^  uii  apparato  a  funzione,  se  non  unica,  almeno  tale 
che  si  completano  l'ima  con  l'altra.  Da  lungo  tempo,  sia  dai  medici  sia  dagli 
studenti  sì  sentiva  il  bisogno  di  avere  compendiati  in  piccola  mole  e  con  po- 
che pretese  teoretiche  quanto  potesse  servire  alla  pratica  giornaliera  ed  al- 
l' inizio  degli  studi  di  t«li  discipline. 

Poiché  ciò  mancava  nella  letteratura  medica  italiana,  l'A.  si  è  proposto  di 
colmare  la  lacuna,  e  vi  è  riuscito  egregiamente,  giacché  ha  riassunto  in  breve 
quanto  ha  tino  ad  ora  acquisito  la  specialità.  In  conseguenza  da  questo  libro 
trarranno  graudissimo  protitto  non  solo  i  giovani,  che  s' iniziano  nello  studio 
della  Oto-rino-lariugoiatria,  ma  ancora,  e  sopratutto,  i  pratici,  che  nell'eA«^r- 
cizio  professionale  si  trovano  spesso  dinanzi  a  simili  malattie. 

C.  KEMY.  —  La  TElataslone  delle  incapacità  peraiaiieBti|  basata  galla 
fisiologia  delle  dlTerse  parti  del  corpo  amano  atlli  al  laToro.  —  (Vigot 
Freres  Editori.  In  vendita  presso  Detkeu  e  Kocholl). 

Questo  libro,  frutto  di  lunga  pratica  professionale,  scritto  in  modo  chiaro  e 
facile,  sarà  senza  dubbio  utile  a  chiunque  dovrà  interessarsi  <l'infortuuii  sul 
lavoro:  e  sovratutto  al  medico,  cui  r«?uderà  grande  servizio  nelle  varie  qui- 
stioni  medico-legali,  nelle  quali  dovrà  dare  nn  giudizio. 

Esso  é  diviso  in  quattro  parti  principali,  ben  distinte,  illustrate  da  nume- 
xose  figure  e  corredate  da  diversi  esempii. 

Nella  l.'^  parte  tratta  le  coudizioni  e  i  mezzi  per  poter  ben  valutare  l'inca- 
pacità, specie  per  poter  fissare  lu  tiue  dell'incapacità  temporanea  e  il  prin- 
cipio di  quella  pemiaijente  ,  punto  che  così  spesso   dà  luogo  a  contestazioni. 

Nella  2.»  parte  studia  la  tisiologia  delle  diverse  parti  del  corpo,  dand 
indicazioni  più  precise  per  poter  apprezzare,  fissata  l' incapacitii ,  il  \. 
che  ancora  può  rimauere  d'una  funzi<ine  d'un  organo  debilitato  da  un  trauma. 

Nella  3.*"  parte  valuta  la  perdita  d'attitudine  al  lavoro  in  geuerale,  data  da 
ciascuna  parte  del  corpo  colpita  per  l'  infortunio. 

Nella  4.^  parte,  con  argomenti  nuovi,  sono  trattate  le  cause  di  variazioni  e 
d'errori  di  valutazione:  come  l'età  del  soggetto  e  lo  stato  di  salute  anteoedent-c 
al  fatto,  che  influiscono  spesso  sulla  riduzione  d'attitudine  al  lavoro. 

Siamo  certi  che  tale  libro,  che  completa  tutti  gli  altri  che  trattano  analogo 
argomento,  avrà  tutto  il  successo  che  merita,  anche  per  l'esperienza  e  la  pra- 
tica personale  che  l'A.  vi  ha  portato. 

G.  PALUMBO  —  Allopatia  ed  Omlopatia.  —  (Vu  voi.  in  8%  di  pag.  84  — 
In  vendita  presso  Detkeu  e  Kocholl  —  Prezzo  L.  1,25). 

L'A.^  che  è  un  appassionato  cultore  dell' Omiopatia,  ha  inteso  con  questo 
suo  lavoro  dimostrare  ohe  una  delle  piti  importanti  riforme  della  Medicina 
sia  stata  appunto  quella  apportata  da  Hahnemann,  massime  se  si  tìen  conto 
dell'epoca,  in  cui  è  avvenuta. 

Per  questa  dimostrazione  l'A.  si  avvale  di  uua  ricca  messe  di  argomenti,  e 
conchide  che  tutto  il  progresso  della  Scienza,  nonché  distruggere,  ha  ribadito 
sempre  piti  i  priucìpii  dell'Omiopatia,  tanto  che  ogni  scoperta,  sia  nel  campo 
della  Terapeutica,  ehe  in  qualsiasi  altro  ramo  della  Medicina,  è  una  nuova 
conferma  ed   applica ziobe   della  verità  di  quei  principi i. 


Gerente  BeBponmbile  :  Filippo  Oleari 


Stab.  Tip.  F.  Sangiovanni  Sl  Figlio  —  Vicoletto  Salata  ai  VenèagUsri,  14 
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Istituto  di  Farmacologia  sperimeutale 

della  R.  Seuola  Superiore  di  Medicina  Veterinaria 

diretto  dal  Prof.  0.  OÌofCrec|Ì* 

LA   TOSSICITÀ  DELL^URINA  E  J)Zh  SANGUE 
NELLA  LAVATURA  DELL*  OROAI^BMO. 

Ricerche  sperimentali 


Doti.  PIETRO  PALERMO 


Il  Prof.  Gìoffredi  nelln  sua  monografia  «  sulla  lavtftura  del-- 
l'organismo  nelle  infezioni  e  nelle  intossicq,zi(mi  (1)  >,  in  cui 
lucidamente  riassume  quanto  suirargomento  ^\  è  scritto,  é  bril- 
lantemente espone  l'azione  biologica  dell' ipodermodìid,  e  coii 
critica  illuminata  cerca  di  costringere  questo  nuoro  me^o  te- 
rapeutico nei  SUO)  tiMrmini,  relativamente  a  quanto  fii^o  allora  e 
la  clinica  e  lo  esperimento,  quella  sempre  pii)i  c^e  questo,  eran 
venuti  assodando;  in  essa  monografia,  dicevo,  deplorava,  che  in 
tanto  lusso  di  ricerche ,  che  miravano  a  districai^  il  complesso 
nroblema,  nessuno  avesse  tenuto  conto,  nel  vagliare  l'azione  della 
,|j^'^ura  dell'organismo  nelle  intossicazioni  e  nelle  infezioni,  della 
tossicità  urinaria,  come  cioè  essa  si  modifica  —  egli  cosi  $i  espri- 
me—  con  la  lavatura  delV organismo,  poiché  è  questo  uno  dei 
dati  più  importanti,  per  riconoscere  la  sua  efficacia  nette  in- 
tossicazioni e  nelle  infezioni, 

E  in  verità  il  vero  lato  da  cui  la  questione  può  essere  aggre- 
dita e  quindi  illuminata,  il  modo  come  pii^  scientificamente  essa 
si  può  risolvere ,  il  mezzo  che  in  modo  sicuro ,  può  tagliare  la 
testa  al  toro,  come  volgarmente  si  dice,  che  può  mettere  la  qui- 
stione  tanto  dibattuta  nei  suoi  veri  termini,  e  dire  se  veramente 
la  lavatura  è  giovevole  e  in  quali  morbi,  è  proprio  questo.  Ecco 
perchè  io  non  ho  esitato  punto  a  raccogliere  V  acuta  osserva- 
zione ed  a  farla  mia. 

Nel  procedere,  però,  agli  esperimenti  ho  creduto  utile  e  ne- 
cessario tener  conto  del  potere  emotossico  ancora ,  come  quello 
che  è  intimamente  legato  all'  urotossico.  E  difatti  se  per  poco 
l'indagatore  dà  uno  sguardo  al  ricambio  materiale  —  così  come 
ci  risulta  dai  più  recenti  studi  —  non  certo  come  effettivamente' 
e  complessamente  si  compie,  perchè  i  nostri  poveri   mezzi  d'in- 


(1)  Qiorn.  Intera,  delle  Scienze  mediche.  Anno  XX.I. 

(.iof-M.  Inter n,  delle  Se,  Med.  Anno  XXVIll  f»7 
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dagine  non  ci  permettono,  almeno  fino  ad  ora,  di  penetrare  nel 
profondo  e  meraviglioso  reticolo  che  forma  il  vero  nucleo  dei 
fenomeni  biologici,  la  cui  sublime  tessitura  e  il  cui  sublime  fun- 
zionamento resistono  ali*  insulto  di  questi  nostri  mezzi ,  che  di 
essi  non  colgono  che  le  cose  più  banali ,  più  superficiali  o  gli 
ultimi  prodotti  ;  se  per  poco  V  indagatore  pensa  che  i  prodotti 
di  disintegrazione. (catabolici)  sono  in. maggior  parte  tossici  (e 
di  fatti  la  stanchezza,  non  è  che  il  risultato  dell'accumulo  nel- 
l'organismo di  questi  tossici  che,  prodotti  rapidamente,  non  si  son 
potuti  eliminare),  materie  assolutamente  inerti,  che  debbono  es 
sere  eliminate,  e  che  tutti  questi  veleni  dai  molteplici  focolai  di 
produzione  si  riversano  liberi  nel  torrente  venoso,  e  che,  per  la 
forza  òhe  presiede  all'  integrità  del  nostro  organismo,  convengono 
tutti  nei  polmoni,  nella  pelle,  in  alcune  glandolo  (fegato,  tiroi- 
de, capsule  surrenali  ecc.)  nelle  quali  la  potenza  venefica  si  estin- 
gue, e  nei  reni,  e  maggiormente  in  questi ,  dai  quali  vengono 
espulsi,  egli  vedrà  che  non  ci  può  essere  tossicità  urinaria  senta 
tossicità  del .  sangue,  e  che  quindi  variando  l' una  deve  variare 
l'altra,  e  che  chi  vuole  studiare  la  tossicità  dell'urina,  non  deve 
trascurare  quella  del  sangue. 

La  tossicità  dell'  urina  e  la  tossicità  del  sangue,  messe  a  con- 
fronto^ saranno  quindi  due  termometri,  che  si  controlleranno  a 
vicenda;  veri  termometri  tossici,  il  primo,  dei  tossici  passati  attra- 
verso il  filtro  renale,  il  secondo,  di  quelli  circolanti  nel  sangue. 

Sul  punto,  che  è  stato  l'oggetto  del  mio  studio,  la  letteratura 
tace  completamente,  perchè  finora,  come  ho  già  detto,  nessuno  ha 
trattato  l'argomento,  nel  modo  come  sarà  trattato  da  me. 

Sono  stati  invece  oggetto  di  studio  : 

I.  Sull'azione  biologica  dell'ipodermoclisi  : 

1."^  Le  modificazioni  indotte  dall'  ipodermoclisi  sull'  apparato 
cardiovascolare. 

2.^)  Le  modificazioni  sugli  elementi  costituenti  il  sangue  (leu- 
cocitosi esagerata  delle  infezioni,  diminuita  per  l'ipodermoclisi; 
il  ritorno  dei  sintomi  dell'  infezione  preceduto  da  esa*(erata  leu- 
cocitosi) (1);  le  modificazioni  dei  corpuscoli  rossi,  in  seguita  ad 
iniezioni  notevoli  di  soluzioni  cloruro-sodiche  (in  primo  tempo, 
diminuzione  dei  corpuscoli  rossi  e  del  tasso  emoglobinico,  in  se- 
condo tempo,  eccitazione  dell'ematopoiesi,  aumento  del  tasso  emo- 
globinico)  (2).  Lo  stesso  autore  ha  notato  che  si  ha  tachipnea,  ma 
se  il  ritmo  respiratorio  è  alterato,  si  regolarizza,  e,  nel  periodo 
post-critico,  la  respirazione  si  rende  più  profonda  e  più  rara  ;  e  se 
e* è  espettorazione,  questa  si  fa  più  attiva,  non  solo  per  l'au- 
mento delle  escursioni  toraciche,  ma  ancora  perchè  l'espettorato 
diviene  fluido.  Ed  ha  notato  ancora,  che,  in  seguito  alle  iniezioni 
di  siero  artificiale,  si  può  avere  edema  polmonare. 

3.**)  L'ipotermia  o  l'ipertermia,  che  varia  nei  diversi  individui  (3). 


(1)  Claisse  —  Socióté  de  Biologie,  18  luglio  1896. 

(2)  Macoini  —  La  clinica  chirurgica,  1898,  N.  4. 
Fornaca  e  Micheli  —  La  clinica  medica  italiana,  1898,  N.  4. 
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4.*)  La  poliuria,  consecutiva  alla  ipodermoclisi. 

E  ancora  la  iperidrosi  cutanea,  razione  eccoprotica,  Taumento 
della  secrezione  salivare,  1*  aumento  della  perdita  deirazoto,  che 
indica  una  maggiore  scomposizione  deiralbumina  ;  l'aumento  del- 
l'azoto ureico>  che  indica  una  maggiore  ossidazione  organica  (1). 

II.  L' IPODERMOCLISI  NBGU    ▲VVBLBNAMENTl.  —  QuOStO    studio   è 

dovuto  al  Sanarelli  e  al  Sanquirico  (2),  i  quali  negli  animali  avve- 
lenati con  alcool,  cloralio,  paraldeide,  solfato  di  stricnina  ecc.  e 
trattati  coiripodeimoclisi  o  abbandonati  a  so  stessi,  hanno  veduto 
•che  quelli  trattati  con  l' ipodermoclisi,  tollerano  una  dose  mag- 
^ore  di  veleno.  Tali  ricérche  sono  state  confermate  dal  Bozza  (3) 
per  la  cocaina,  e  da  Chaussevant  e  Got  per  la  stricnina. 

III.  L*IPODBRMOCLISI   NELLE  INTOSSICAZIONI  E  NELLE  INFEZIONI.  — 

In  queste  Dastre  e  Loye,  per  constatare  Teffetto  dell' ipodermo- 
•elisi ,  hanno  studiato  comparativamente  animali  a  cui  era  stata 
fatta  la  fleboclisi  e  animali  abbandonati  a  loro  stessi.  Ma  gli  ani- 
mali in  esperienza  morivano  prima  dei  testimoni ,  forse  per  la 
diffusione  neil' organismo  dei  prodotti  tossici  e  batterici,  la  cui 
diffusione,  senza  la  fleboclisi,  sarebbe  stata  più  lenta.  Lejars  (4)« 
in  cani  iniettati  per  la  via  peritoneale,  con  un  miscuglio  di  bile  di 
bue  e  una  cultura  di  colibacillo,  notò  che  le  iniezioni  abbondanti 
di  siero  artificiale  accelerano  il  corso  del  processo  infettivo,  e, 
solo  in  un  caso,  ottenne  una  notevole  miglioria. 

Bosc  e  Vedel,  sull'azione  della  lavatura  dell'organismo  nelle 
infezioni  sperimentali  da  bacterium  coli,  hanno  notato  che  le  inie- 
zioni endovenose  di  soluzione  di.  cloruro  di  sodio  al  7  ^/^  a  grandi 
dosi,  fatte  precocemente,  modificano  il  processo  infettivo,  mentre 
meno  bene  agiscono,  se  fatte  tardivamente,  ed  hanno  effetti  tra- 
8cui*abili  se  fatte  nel  periodo  agonico;  nelle  infezioni  leggiere 
però  possono  dare  un  discreto  risultato. 

Altri  molti  hanno  studiato  Targomento,  rilevando  ognuno  qual- 
che lato  nuovo,  ma  tutti  nel  risolvere  l'intricata  questione  si 
sono  serviti  di  osservazioni ,  che  pure  essendo  rigorose .  ci  trar- 
rebbero facilmente  in  inganno,  se  da  esse  volessimo  dedurne  ra- 
zione disintossicante  dell'ipodermoclisi.  Alcuni  esperimenti  ci 
dicono  migliorie  ottenute,  altri  ci  dicono  pieni  insuccessi,  altri 
effetti  tristi  :  nessuno  però  ci  dice  se  veramente  l' ipodermoclisi 
e  la  fleboclisi  disintossicano  l'organismo.  Solo  1'  Hallion  e  il  Car- 
rion,  attaccando  le  iniezioni  artificiali  di  siero,  negano  la  elimi- 
nazione dei  tossici,  appoggiandosi  al  fatto  che  dopo  l'ipodermo- 
<^isi,  mentre  aumenta  la  quantità  dell'urina,  diminuisce  1'  escre- 
zione delle  materie  organiche,  e,  finiti  gli  effetti  diuretici,  questa 
aumenta  e  sorpassa  il  normale ,  segno  cioè  che  V  organismo  si 
sbarazza  di  materie  escrementizie,  la  cui  eliminazione  era  stata 
rallentata  più  che  favorita  dalla,  diuresi.  L'osservazione  è  acuta. 


(1)  Fornaca  e  Micheli  —  La  clinica  medica  italiana,  1898,  N.  4. 
(2Ì  Archivio  italiano  di  Clinica  Medica  1887. 
(31  Giornale  Intemazionale  di  scienze  mediche,  1898,  N.  7. 
(4)  Société  de  Biologie  9  maggio  1900. 
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ma  non  è  ancora  la  prova  diretta,  iaato  che  le  esperienze  sona 
state  smentite  da  Becquerel,  Voit,  Formeanx  ecc.  Per  contrario- 
il  Ro()[er«  ha  din(H)strato  che  inietiando  nella  vena  auricolare  di 
un  coniglio  il  ferro-cianuro  di  potassio,  questo  apparisce  doe  volte^ 
più  presto  neirurina,  se  1*  iniezione  viene  preceduta  da  un'altra 
iniezione  endovenosa  di  aequa  salata  (1).  Ma,  neanche  ^{uesto  espe- 
rimento, è  chiaramente  dimostrativo  ;  |itrchè  esso  indica,  che  una 
sostanza  estranea,  iniettata  nel  sangia ,  si  elimina  più  presto  in 
seguito  alla  lavatura  deirorganismo  ;  mf  non  dimostra  in  modo 
irrefutabile,  che,  per  la  lavatura  c'-en'orfwismo  questo  si  disin- 
tossica più  rapidamente  e  in  condixiofti  iiormali  e  in  condizioni 
patologiche. 

Mentre,  dunque,  nessuna  prova  diretta^  ma  solamente  deduzioni 
aprioristiche  fanno  ammettere,  che  con  lavatura  dell'organismo 
possediamo  un  mezzo  più  o  meno  efRcace  per  la  disintossicazione 
deirorganismo  istesso,  pure  la  clinica  terapeutica,  torse  per  la  sua 
completa  insufficienza  nella  cura  delle  gravi  infozioni  si  è  appi- 
gliata a  questo  mezzo  direi  quasi  erofco;  e  noi  assistiamo  gior- 
nalmente, nelle  cliniche  e  negli  ospedali  e  anche  nella  clinica 
privata,  a  un  vero  abuso  di  essa,  nonostante  che  i  risultati  siano 
il  più  delle  volte  ubativi;  e  solamente,  qualche  volta,  si  abbia 
qualche  caso  positivo  che  ognuno  si  afiretta  a  rendere  di  pub- 
blica ragione,  alimentando  cosi  le  sperauze  dei  pratici. 

Valore  dblla  urotossia  bd  bmotossia.  —  Per  conost^ere  quindi 
razione  deiripodermoclisi  ho  detto  òhe  mi  servirò  della  determi- 
nazione della  urotossia  ed  emotossia.  Qualcuno  però  potrebbe 
obbiettare,  che  questo,  che  costituisce  il  punto  di  partenza  delle 
mie  esperienze,  sia  un  mezzo  anche  iallace,  pei*chè  né  Tui-otossia 
né  Temotossia  sono  delle  vere  tossicità. 

Al  primo  quesito  ha  risposto  moUo  esaurientemente  il  Bou- 
chard  (2),  quando  peneva  suli'  orizzonte  della  medicina  un  nuovo 
importante  capitolo,  e  proponeva  di  chiamare:  uiorossta,  la  dose 
di  urina  che  uccide  un  chilogranuna  di  coniglio;  e  coefficienle 
urotossico,  la  quantità  di  urotossia,  che  Tuomo  fabbrica,  per  chi- 
logramma,  in  24  ore. 

La  tossicità  dell'urina  é  quindi  oggi  incontestabii mento  asso- 
data, e ,  se  non  conosciamo  a  sufficienza  la  natura  dei  veleni, 
che  entrano  nella  sua  costituzione,  sebbene  gli  studii  recentissimi 
di  Marlno-Zuco  hanno  isolato  dall'urina  una  biotossina,  posse- 
diamo però  alcuni  dati  preziosi,  che  potranno  sei^ire  come  punto- 
di  partenza  a  ricerche  complementari. 

Al  secondo  quesito,  sulla  tossicità  del  sangue,  e  stato  risposto 
brillamente   dal    Rummo.    Egli  cosi  si  esprime  (3):  la  diversità 

<  del  potere  tossico  dei  differenti  sieri  di  sangue,  il  diverso  qua- 

<  dro  fenomenologico  ,  che  si  svolge   in  seguito  alla  trasfusione 


(1)  Presse  medicale,  16  novembre  1899. 

(2)  i.egons  sur  les  autO'intossications  —  Parigi  1887. 

(3)  Riforma  Medica  —  pag.  1611,  Anno  1889.  Voi.  2. 
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<  di  sieri  eterogenei  nello  stesso  animale,  di  cui  la  dissoluzione 
*  4i  dei  globuli  è  una  parte»  il  nessun  rapporto  esistente  tra  potere 

<  tossico  del  siero  e  pot^  disèol?ente  dei  globnli,  l'alterazione 
■<  di  questo  potere  toi>sico  por  alte  temperature,  pei  processo  di 
€  putrefazione,  e  per  il  passaggio  attraverso  i  filtri  porosi,  che 

<  ostacolano  sicurameiUe  la  filtrazione   dei   principii    tossici,  1% 

<  presenza  del  potare  tossico,  che  si  manifesta  appena  il  siero  si 

<  separa  dal  grumo  e  che  permane  dopo  40  ore  dalla  sua  sepa- 
«  razione,  la  somiglianza    cos)-  perfetta   dei    fenomeni    prodotti 

<  dalla  trasfusione  di  siero  eterogeneo  con  quelli  di  molti  veleni 
«  alcaloidei  o  vegetali  (curaro,  stricnina),  la  rapidità  con  la  quale 
€  irrompono  minacciosi,  con  le  dosi  forti,  e  la  relativa  tendenza 
«  dei  medesimi  per  le  dosi  piccole,  e  finalmente  l'azione  tossica 

<  del  siero  di  sangue'  eterogeneo,  che  si  manifesta  anche  quando 

<  si  trasfonde  nel  sacco  peritoneale ,  V  assenza  di  lesioni  gravi 
4i  degli  organi,  sono  tutte  pruove,  più  che  sicure,  per  ammettere 
€  senza  alcun  dubbio  che  la  tossicità  del  siero  di  sangue  si  deve 
€  a  veleni  fabbricati  dalla  cellula  animale  vivente  e  versati  nel 

<  sangue.  Come  la  cellula  vegetale  fabbrica  nicotina,  la  celluls^ 

<  animale  fabbrica  i  suoi  prodotti  tossici  (leucomaine)  >. 
Questo  per  il  sangue  normale,  che  ci  servirà  per  i  primi  espe- 
rimenti. Nelle  infezioni  il  sangue  è  non  solo  tossico  per  l'aumento 

^elle  tossine  normali  (Roger),  concetto  che  sarà  chiarito  meglio 
in  seguito,  ma  per  quelle  fabbricate  dai  microrganismi. 

E,  il  Rummo  istesso,  altrove  dice:  (1)  <  la  morte  degli  ani- 
«  mali  non  dipende  dall'azione  esercitata  dalPurea,  né  dall'au- 
ge mento  della  massa  sanguigna,  nò  dalle  sostanze  che  si  formano 
€  fuori  dei  vasi,  come  ha  preteso  A.  Hohler;  non  deriva  dall'obli- 
«  terazione  dei  capillari  e  dei  piccoli  vasi  nei  differenti  organi, 
€  per  il  grande  disfacimento  dei  globuli  rossi  del  sangue,  prò- 
4c  dotto  dal  contatto  eterogeneo  (emolisi);  come  ha  preteso  il  Lan- 
«  dois,  giacché  il  potere  dissolvente  del  siero,  passato  pel  filtro 
«  dello  Chamberland,  rosta  intatto,  mentre  diminuisce  la  tossi- 

<  cita;  inolti*e  non  ho  mai,  nelle  numerose  trasfusioni  fatte,  in- 
€  contrate  le  lesioni    polmonari    descritte   dal  Landois  e  Ponfik 

<  (e  ciò  è  stato  controllato  anche  da  me).  L'azione  nociva  è  as- 
€  solutaroente  dovuta  alle  tossi-albumine  ». 

E.  L' A.,  quindi ,  propone  di  chiamare  sierotossia ,  1'  unità  di 
tossicità  del  siero;  e,  coefficiente  sierotossico  la  quantità  di  sie- 
rotossie,  che  un  chìlogramma  di  animale  può  fabbricare  in  24  ore. 

Queste  conclusioni ,  i  concetti  moderni  circa  l'infezione  e  la 
intossicazione,  il  sapere  che  il  sangue  e  il  torrente  nel  quale 
convengono  i  veleni  noimali  (leucomaine)  ed  i  patologici  (tossine» 
proteine,  nucleine),  e  che  da  questo  vengono  trasportati  ai  di- 
versi emuntoi,  specie  al  rene,  tutti  questi  fatti,  insomma,  ci  danno 
il  dritto  di  pensare,  che  le  variazioni  indotte  dall'ipodermoclisi 
nell'organismo,  se  cioè  questa  lo  disintossica  o  pur  no,  ci  debbono  ' 
esser  date  solo  e  direttamente  dalla  determinazione  della  tossi- 


(J)  Riforma  medica  —  pag.  1223,  Voi.  II,  anno  1890. 
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cita  del  sangue  e  dell'urina.  E  poi,  quale  è  Teffetto  che  ci  pro- 
poniamo nel  fare  la  lavatura  deirorganìsmo  nelle  intossicazioni 
e  nelle  infezioni?  Disintossicare  l'organismo.  Se  dunque  questo  è- 
lo  scopo,  che  ci  proponiamo  di  raggiungere,  dappoiché  questi  tos- 
sici,  se  fuoriescono,  ciò  avviene  per  il  rene  in  ispecie  e  per  gli 
altri  emuntoi  naturali,  e  per  arrivare  a  queste  foci  diverse  debbona 
attraversare  assolutamente  il  sangue,  quale  altra  via  migliore, 
per  risolvere  la  quistione,  di  quella  che  noi  abbiamo  seguita? 

Da  ciò  che  innanzi  ho  detto,  A  ricava: 

I.*  che  la  tossicità  del  siero  di  sangue  e  dell'urina,  sono  vere^ 
tossicità  ; 

2.^  che  esiste  una  tossicità  normale  dell'urina  e  del  sangue; 

3.^  che  c'è  un  intimo  legame  fra  la  tossicità  del  sangue  e  quella 
dell'  urina. 

Ho  creduto  quindi  necessario,  per  venire  ad  inoppugnabili  con- 
clusioni, stabilire  una  prima  serie  di  ricerche,  per  vedere  come- 
si  comportino  l'urotossia  e  la  sierotossia  in  seguito  all'ipodermo- 
clisi nell'animale  sano;  e,  tenuto  presente  che  le  auto-intossicazioni 
non  sono  che  una  esagerazione  dello  stato  tossico  normale ,  tali 
ricerche  serviranno  anche  per  l'organismo  auto-intossicato  (1). 

E  ho  proceduto  nell'ordine  che  segue  : 

I.^  determinazione  della  tossicità  delTurina  e  del  siero  di  san- 
gue prima  dell'ipodermoclisi; 

2.""  determinazione  delle  stesse  dopo  V  ipodermoclisi  ; 

3.^  determinazione  sempi*e  nello  stesso  animale,  dopo  la  flebo- 
clisi, aumentando  la  quantità  di  siero  fisiologico  iniettato. 

Nella  seconda  serie ,  ho  fatto  le  istesse  ricerche ,  su  animali 
infettati  con  sangue  putrido,  tenuto  presente  che  il  sangue  e  le 
urine  sono  influenzati  nel  processo  infettivo. 

Raccolta  dbllb  urine  b  prelev azione  del  sangue.  —  Per  poter  pro- 
cedere alla  determinazione  della  tossicità  delle  urine  e  del  sangue,  sicari 
di  avere  dei  risultati  relativamente  esatti,  facea  d*  uopo  : 

1.^  raccogliere  le  prime  ib  modo  da  non  esserci  né  dispersione  ,  nè^ 
inquinamento  ; 

2.*^  estrarre  il  secondo  con  tutte  le  regole  dell*  asepsi. 

La  prima  condizione  ho  creduto  di  raggiungerla,  ideando  un  appnrec* 
chio  semplice,  che  non  permette  la  fuoriuscita  dell'urina,  non  solo,  ma 
che  è  anche  poco  inquinabile.  Esso  apparecchio  è  costituito  da  una  co- 
mune borsa  portaghiaccio,  Ja  cui  apertura  viene  ristretta  da  una  valvola 
di  caoutchouc,  che,  mentre  permette  Tentrata  airurina,  le  impedisce  di 
osoire.  Questa  borsa  passa  per  un  occhiello  praticato  in  una  fascia  di 
gomma,  che  si  lega  fortemente  intomo  al  collo  della  vescica  ;  e  porta 
intorno  al  forame  di  apertura  un  cuscinetto  per  impedire  ia  pressione 
che  il  cerchio  di  zinco  potrebbe  determinare  sulla  pelle  della  radice  del 
pene.  Nel  monìento  di  applicare  Tapparecchio  si  fa  passare  il  prepuzio 


(1)  E  ciò  in  base  al  principio  che  se  V  ipodermoclisi  è  capace  di  di- 
sintossicare un  organismo  allo  stato  fisiologico,  sarà  anche  capace  di  di- 
sintossicarlo quando  questa  tossicità,  che  è  della  stessa  natura,  sarà  au- 
mentata. 
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del  cane ,  o  deiranimale  sul  quale  si  esperimenta  «  neir  occhiello  della 
valvola  e  la  fascia  si  passa  intorno  al  corpo,  e  si  ferma  con  spilli  di 
sicurezza. 

In  questo  modo,  ai  vecchi  metodi,  con  i  quali  Turina  veniva  raccolta 
in  scatole  di  zinco,  nelle  quali  restava  libero  il  cane,  e  quindi  V  urina 
facilmente  poteva,  anzi  doveva  inquinarsi,  dal  momento  che  si  mischiava 
alle  feci,  ai  residui  alimentari,  alla  saliva,  agli  epitelii  desquamati  ecc., 
io  ho  sostituito  questo,  che  realizza  i  seguenti  requisiti  : 

1.^  impedire  ogni  piccola  dispersione  di  urina,  perchè  la  valvola  per- 
mette l'entrata  nella  vescica  di  gomma,  ma  ne  impedisce  Suscita,  in 
qualunque  posizione  T animale  si  trovi; 

2.^  la  fascia,  essendo  elastica,  permette  le  escursioni  addominali  ; 

3.^  Purina  non  va  soggetta  ad  inquinarsi,  perchè  non  ha  contatto  con 
r  esterno  ; 

4.^  il  cane  può  lasciarsi  libero  e  legato  con  una  comune  catena. 

Per  evitare  V  inconveniente,  che  Tanimale  laceri  l'apparecchio,  è  bene 
usare  la  museruola;  e  sarà  anche  una  buona  pratica  il  lavare  ogni  volta 
Tapparecchio  con  acqua  distillata  e  sterilizzata,  e  lavare  ancora  il  pene 
deir  animale,  e  per  un  buon  tratto,  la  pelle  che  circonda  il  pene  alla 
radice. 

In  questo  modo  si  è  sicuri  di  determinare  veramente  la  tossicità  di 
un'  urina,  che  non  ha  subito  alterazione  alcuna. 

Per  raggiungere  la  seconda  condizione,  il  sangue  1*  ho  raccolto  dalla 
vena  con  cannula  di  vetro  precedentemente  sterilizzata,  e  in  matracci 
resi  anche  sterili ,  mediante  la  bollitura ,  matracci  che  mettevo  in  un 
miscuglio  frigorifero,  onde  ritardare  la  coagulazione  ed  avere  così  una 
maggiore  quantità  di  siero.  Va  senza  dire  che  la  parte,  su  cui  operavo, 
veniva  prima  diligentemente  preparata,  lavata  prima  con  saponata,  poi 
con  sublimato,  con  etere  e  in  ultimo  con  acqua  sterile:  le  vene  usate  sono 
state  le  giugulari  e  le  crurali. 

Determinazione  della  tossicità  dell'urina  e  del  sangue.  —  Le  ho 
determinate  tutte  e  due  nello  stesso  giorno,  perchè  il  sangue  lo  prele- 
vavo  nel  giorno  precedente,  e  precisamente  nelle  24  ore  corrispondenti 
alla  raccolta  dell'urina.  Per  la  determinazione  mi  son  servito  del  metodo 
intravenoso,  come  quello  che,  senza  dare  alterazioni,  è  il  più  spiccio; 
usando  della  vena  marginale  intema  della  faccia  estema,  dell'orecchio 
dei  conigli.  E  sia  nel f  avvelenamento  da  urina,  che  in  quello  da  siero 
di  sangue,  il  quadro  che  presentava  il  coniglio  era  su  per  giù  il  seguente, 
che  è  approssimativamente  quello  osservato  dal  Rummo  (1)  nell'avvele- 
namento con  siero  di  sangue  umano.  Si  ha  prima  tachipnea  e  leggiera 
fugace  miosi,  respirazione  sempre  più  frequente,  forte  midriasi,  immobi- 
bilità  dell'animale,  il  quale  si  presenta  come  istupidito  e  sonnacchioso, 
ed  emette  spesso  urine  e  fecce.  A  poco  a  poco  poi  diviene  irrequieto, 
resta  completamente  immobile,  inclinato  da  un  lato,  la  respirazione  si 
fa  sempre  più  superficiale  e  frequente,  il  cuore  è  aritmico,  si  hanno  con- 
trazioni muscolari,  che  portano  all'ortotono  e  all'opistotono,  convulsioni 
clonioo-toniohe  contemporaneamente  dei  quattro  arti.  In  questo  momento 
la  midriasi  è  eccessiva  ed  è  accompagnata  da  forte  esoftalmo,  con  com- 
parsa della  terza  palpebra,  si  hanno  tremori  rapidi  e  fibrillari  nelle  pa- 
reti addominali,  che  preludia  alla  morte,  la  quale  segue  poco  dopo.  Tatto 
ciò  dura  pochi  secondi. 

In  alcuni  conigli  in  cui  la  morte  non  avviene  subito,  si  nota  paralisi 


(1)  Riforma  medica,  pag.  1503.  Voi.  II,  anno  1889. 
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del  treno  posteriore  (paraplegia)  e  morte  per  paralisi  progredii  va,  dopo 
alquanti  gio^ni. 

Ho  seguito  quanto  il  Bouchard  dice  per  la  determinasione  della  tos- 
sicità deirurina,  del  numero  delle  nrotos^ie  e  del  coefficiente  urotossico« 
neutralizzando  prima  1*  urina. 

Per  la  determinazione  delta  tossicità  del  sangue,  come  ho  detto,  mi 
son  servito  del  siero,  seguendo  sempre  il  Rummo,  calcolando  la  massa 
del  sangue  dei  cani  iti  media  ali*  8  7o  ^^^  P^^  ^^'  corpo  (gli  antori 
dicono  del  ^  al  9  7o)  ^«  conoscendo  che  il  sangue,  completo  o  defibri- 
nato,  ha  un  potere  tonico  quasi  eguale  a  quello  del  siero,  determinando 
la  tossicità  di  questo  è  determinato  quello  del  sangue. 

Ho  usato  poi  la  trasfusione  di  sangue  eterogeneo,  perchè  in  questo, 
come  è  noto,  la  tossicità  è  pift  pronunziata. 

Ipodbrmogusi  a  flbbocusl  —  Ho  usato  la  soluzione  fisiologica  di  clo- 
ruro di  sodio  al  0,75  7o«  che  è  ritenuta  la  migliore,  e  ohe  sterilizzavo 
due  0  tre  volte  nel  recipiente  istesso  dell* apparecchio  per  l'ipodermo- 
clisi. Le  iniezioni  duravano  sempre  da  un  quarto  d*ora  a  mezz'ora.  La 
parte ,  per  dove  doveva  penetrare  V  ago ,  yeniva  sempre  nettata  e  resa 
asettica,  t^iù  scrupoloso  sono  stato  per  la  fleboclisi,  per  la  quale  ho  usato 
la  pedidia.  Sia  nella  prima  che  nella  seconda,  infine,  non  ho  notato  acci- 
denti di  sorta,  perche  nessuno  dei  cani  è  morto  per  accidenti  dovuti  alla 
ipodermoclisi  o  alla  fieboclisi. 

I  cani  da  esperimento  venivano  prima  mantenuti,  per  oltre  una  setti- 
mana, nel  laboratorio,  per  farli  abituare  alla  vita  chiusa  ed  all'applica- 
zione deir  apparecchio,  al  quale  si  abituayano  con  non  molta  difficoltà. 

Per  essere  poi  sicuri  di  raccogliere  con  precisione  tutta  la  quantità 
di  urina  segregata  nelle  24  ore,  vuotavo,  prima  e  dopo,  la  vescica  col 
cateterismo,  tenendo  calcolo  delia  quantità  che  ottenevo  nella  rispettiva 
giornata;  ed  avevo  anche  cura  di  collocare  Tanimale  in  un  luogo  asciutto 
e  pulito,  onde  vedere  se  V  apparecchio  funzionasse  bene. 

Inoltre  ho  mantenuto  gli  animali  da  esperimento,  sempre  ad  un*  iden- 
tica dieta,  formata  di  pane  e  brodo  di  carne  di  cavallo,  onde  ridurre  al 
minimum  le  variazioni  della  tossicità  urinaria  e  del  sangue,  perchò  è 
noto,  che,  se  la  nutrizione  si  mantiene  sempre  eguale  ed  uniforme,  la 
linea,  rappresentante  il  valore  urotossico  ed  emotossico  di  ogni  giorno, 
sarebbe  eguale  ad  una  orizzontale. 

Ed  è  che  a  questo  genere  di  nutrizione,  io  credo,  sia  dovuto  il  basso 
coefficiente  urotossico  del  cane,  che,  mentre  per  Charrin  e  Roger  (1)  saie 
a  3.316  nei  miei  esperimenti,  discende,  in  media,  a  1.635. 

ESPERIMENTI 

f.*  Serie 
Cani  allo  stato  fisiologico. 

Cane  iST.  i  -*  17-18  marzo. 

Prima  dell*  ipodermoclisi.  —  Peso  kg.  19,900. 

Urina,  esnessa  in  24  ore:  co.  500.  Alimentazione:  Pane  500  gr.  Brodo 
500  co.  Esame  deirurina:  normale.  Peso  specifico  1024. 

Determinaàione  della  tossicità  unnarta.— Coniglio  grigio  di  gr.  1770. 

Dose  minima  mortale  ce.  37.  Urotossia:  20,9.  Numero  delle  urotos- 
sie:  23.923.  Coefficiente  urotossico:  1,202. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1100. 


(1)  Toxicité  urinarie  chez  divers  animaux  —  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  1886. 
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Dose  mìmma  mortale  oc.  10.  Sieroiossia:  9,09.  Nomerò  delle  siero- 
t088ie:  176.  Coefficiente  sierotossico:  8,84. 

Dopo  Vipodermocltst.  -^  28-29  marzo.  Peso  kg.  16,800. 

Urina  emessa  nelle  24  ore  co.  400.  Alimentaeione  :  pane  gr.  500. 
Brodo  ce.  500. 

Alle  ore  2  e  quindici  inìtintì  ho  coitìinciiito  ripoderttìoclisi ,  termi- 
nando alle  ore  2,35  dopo  avere  iniettato  dieci  centimetri  cubici  di  siero 
fisiologico  (0,75  per  cento)  per  kg.  di  peso,  quindi  ce.  198.  Alle  ore  7 
di  sera  ho  prelevato  il  sangue  dal  cane,  e,  alle  2  Vt  ?^^-  ^^^  29  si  è 
proceduto  alle  determinazioni  : 

Tossicità  dell'  urina.  -^  Ck>niglio  gr.  650. 

Dose  miaimti  mortale  ce.  7.  Urotossia:  10,77.  Numero  delle  urotos- 
sie:  37,14.  Coefficiente  nrotossico:  1,926. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  di  gr.  1450 

Sierotosflia:  6,206.  Numero  delle  sierotossie:  257.  Coefficiente  siero- 
tossico  12,97. 

Dopo  la  fleboclisi.  —  6-7  aprile.  Peso  kg,  19,100. 

Alimentazione  come  al  solito.  Urina  500  ce. 

Incominciata  la  fleboclisi  alle  2  pom.  ò  finita  alle  2  Vt  <^opo  a^er 
iniettati  190  ce.  di  siero  fisiologico. 

Tossicità  dell'urina,  —  Coniglio  bianco  di  gr.  1610. 

Dose  minima  mortale  9  ce.  Urotossia  :  5^5.  Numero  delle  urotos- 
sie:  89,364.  Coefficiente  urotossico:  4,678. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  bianco  di  gr.  1600. 

Dose  minima  mortale  26  oc.  Sierotossia:  16,25.  Numero  delle  siero- 
tossie: 98.  Coefficiente  sierotossico  :  5.12. 


Cane  N.  2, 

Prima  dell*ipodbrmocu8i.  —  17-18  marzo.  Peso  kg-  6,900 

Alimentazione .  Pane  250  gr.  Brodo  250  ce  Urina  emessa  nelle  24 
ore  ce.  100. 

Esame  dell'urina:  Abbondanza  di  sali.  Peso  specifico  1034. 

Determinazione  della  tossicità  dell'urina. —  Coniglio  di  gr.  900. 

Dose  minima  mortale  ce.  9.  Urotossia:  10.  Numero  delle  urotossie:  10. 
Coefficiente  urotossico:  1.44.. 

Determinazione  della  tossicità  del  siero  di  sangue.— Con'ìgWo  grigio 
di  gr.  1450. 

Dose  minima  mortale  ce.  19  Sierotossia:  13,10.  Numero  delle  siero- 
tossie 42,13.  Coefficiente  sierotossico:  6,10. 

Dopo  lMpodermocusi:  28-29  marzo.  Peso  kg.  6,500. 

Alimentazione:  come  precedentemente.  Urina  emessa  nelle  24  ore:  100 
cfi.  Esame  deirurina:  normale.  Peso  specifico  1027. 

Alle  ore  1  pom.  ho  cominciato  T  iniezione  terminando  ali  1  Vs*  ^opo 
avere  iniettato  ce.  di  siero  fisiologico  95,  cioè  15  ce.  per  kg.  deiranimaie. 

11  sangue  Tho  prelevato  alle  ore  6  pom. 

Tossicità  dell'urina,  —  Coniglio  grigio  di  gr.  750. 

Dose  minima  mortale  ce.  5  Urotossia  :  6,66.  Numero  delle  urotos- 
sie :  15,01.  Coefficiente  urotossico:  2,30, 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  800 

Dose  minima  mortale  ce.  10.  Sierotossia:  12,^.  Numero  delle  sioro- 
tossie:  44,16.  Coefficiente  sierotossico:  6,79. 

Dopo  la  fleboclisi.  —  8-9  aprile.  Pe<o  icg.  6,500. 

Alimentazione:  come  precedentemente.  Urina  emessa  nelle  2 4  ore  ce.  150. 

Esame  dell'urina:  normale.  Peso  specifico  1028. 

Alle  ore  2  dell*  8  aprile  ho  cominciato  la  fleboclisi  e,  lentamente,  ho 
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iniettato  15  ce.  di  siero  per  kg.  dell'animale,  vale  a  dire  98  ce  II  san- 
gue 1*  ho  prelevato  alle  5  %  di  sera. 

Tossicità  dell'ufina.  —  Coniglio  fulvo  di  gr.  1780. 

Dose  minima  mortale  10  ce.  Urotossia:  5,61.  Numero  delle  urotoe^ 
sie:  26,72.  Coefficiente  urotOBsico:  4,10. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  fulvo  di  gr.  1670. 

Dose  minima  mortale  24  oc.  Sierotossia  :  14,37.  Numero  delle  siero- 
tossie:  38,55.  Coefficiente  sierotossico  5,93. 

Cane  JS.  3. 

Prima  dell*  ipodermoclisi.  —  19-20  aprile.  Peso  kg.  18,400. 

Alimentazione  :  Pane  gr.  500.  Brodo  ce.  500.  Urina  emessa  nelle  24 
ore  ce.  480. 

Esame  dell'urina  normale:  peso  specifioo  1026. 

Tossicità  dell'urina,  —  Coniglio  grigio  di  gr.  900. 

Dose  minima  mortale  9  co.  Urotossia:  10.  Numero  delle  urotossia:  48. 
Coefficiente  urotoasico  2,60. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  990. 

Dose  minima  mortale  10  ce.  Sierotossia:  10.  Numero  delle  sierotos- 
sie:  147.  Coefficiente  sierotossico:  7,988. 

Dopo  l'  ipodkrmoclisi.  —  28-29  aprile.  Peso  kg.  17,400. 

Alimentazione:  come  precedentemente.  Urina  emessa  nelle  24  ore: 
970  ce. 

Esame  dell'urina:  deficienza  di  salì.  Peso  specifico  1018. 

Alle  ore  2  pom.  ho  cominciato  T  ipodermoclisi  e  ho  terminato  alle  2  ^/^ 
dopo  avere  iniettato  15  ce.  di  siero  fisiologico  per  kg.  dell' animale, 
in  tutto  261  ce. 

Alle  ore  4  pom.  il  cane  aveva  già  emesso  una  certa  quantità  di  urina; 
e  alle  6  V^  ho  praticato  il  salasso. 

Tossicità  delV  urina.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1850. 

Dose  minima  mortale  80  ce.  Urotossia:  43,24.  Numero  delle  urotos- 
iie:  22,49.  Coefficiente  urotossico:  1,31. 

Tossicità  del  siero  di  sangue,  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1850. 

Sierotossia:  19,48.  Numero  delle  sierotossie:  75  Coefficiente  sierotos- 
sico: 4,31. 

Dopo  la  fleboclisi.  —  8-9  maggio.  Peso  kg.  17, 100. 

Alimentazione:  come  precedentemente.  Urina  emessa  nelle  24  ore  590  ce. 

Esame  delV urina:  normale.  Peso  specifico  1021. 

Fleboclisi:  alle  ore  3  pom.,  della  durata  di  10  m.  e  con  348  ce.  di  siero 
fisiologico,  cioè  20  ce.  per  kg.  dell'animale. 

Tossicità  dell'urina,  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1300. 

Dose  mìnima  mortale  17  ce.  Urotossia:  13,06.  Numero  delle  orotos- 
sie:  45,10.  Coefficiente  urotossico  2,50. 

Determinazione  della  tossicità  del  siero  di  sangue. —  Coniglio  grigio 
di  gr.  1650. 

Dose  minima  mortale  35  ce.  Sierotossia:  21,27.  Numero  delle  siera 
tossie:  69.  Coefficiente  sierotossico:  3,96. 

Cane  N.  4. 

Prima  dell*  ipodbrmocusi.  —  12-13  maggio.  Peso  kg.  19. 
Alimentazione:  500  gr.  di  pane— ce.  500  di  brodo.  Urina  emessa  ce.  490. 
Esame  dell'urina:  normale  —  peso  specifico  1024. 
Tossicità  delVurina.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  740. 
Dose  minima  mortale  ce.  10.  Urotossia:  13,51.  Numero  delle  arotos- 
sie:  36,26.  Coefficiente  urotossico  1,90. 
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Tosncità  dèi  siero  di  sangue.  —  Coniglio  fnlvo  di  1500  gr. 

Dose  mlDima  mortale  ce.  35.  Sierotossìa:  16,66.  Numero  delle  siero- 
tossie:  91,84.  CoefSciente  sierotossico  4,33.    * 

Dopo  l^xpodbrmoclisi.  —  17-18  maggio.  Peso  kg.  18,200. 

Alimentazione:  come  precedentemente: 

Alle  ore  2  del  17  maggio  è  stata,  nel  modo  solito ,  praticata  Tinie- 
zione  in  ragione  di  20  ce.  per  kg.  dell*  animale,  in  tatto  364  ce. 

Alle  6  Vf  ^  stato  praticato  il  salasso. 

Urina  emessa  nelle  24  ore  gr.  850. 

Tossicità  deU*  urina.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1910. 

Dose  minima  mortale  ce.  41.  Urotossia:  21,48.  Nomerò  delle  urotos- 
sie:  37,60.  CoefSciente  urotossico  2,08. 

Tossicità  del  siero  di  sangue,  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1760. 

Dose  minima  mortale  ce.  29.  Sierotossia:  18,10.  Nomerò  delle  siero- 
tossie:  83,42.  CoefSciente  sierotossico  4,58.  . 

Essendo  morto  il  òane  per  emorragia  consecotiva  a  rottora  della  gio- 
golare,  non  ho  pototo  completare  gli  esperimenti  determinanti  la  tossi- 
cità deirorina  e  del  sàngoe  dopo  la  fleboclisi. 

//.  Serie. 
Cani  infettati  con  sangue  putrido* 

Cane  N.  L 

Prima  dell'  ipodermoclisi.  —  Peso  kg.  15,400. 

Alimentazione:  500  gr.  di  pane,  400  ce.  di  brodo. 

n  giorno  27  maggio  gli  ho  iniettato  5  ce.  di  sangoe,  tenoto  esposto 
all'aria  e  all'ombra  per  4  giorni.  Dopo  T iniezione  la  temperatura  che 
prima  era  38,3  si  è  elevata  gradatamente  fino  a  40,5  nel  terzo  giorno. 

Dal  28  al  29  maggio  ha  emesso  350  ce.  di  urina. 

Esame  dell'urina:  Peso  specifico  1038  —  Albumina  in  discreta  quan- 
tità —  Sali  abbondanti 

Il  29  ho  determinato  la  tossicità  dell'  orina  e  del  sangue ,  dopo  aver 
fatto  il  salasso,  nel  modo  solito,  il  28. 

Tossicità  dell'urina.  —  Coniglio  bianco  del  peso  di  1750  gr. 

Dose  minima  mortale  ce.  45.  Urotossia:  25,71.  Numero  delle  orotos- 
sie  13,61.  Coefficiente  urotossico:  1,6. 

Tossicità  del  stero  di  sangue.  —Coniglio  bianco  di  gr.  1200. 

Dose  minima  mortale:  11  ce.  Sierotossìa:  9,1. 

Numero  delle  sierotossie  136.  CoefSciente  sierotossico  8,70. 

Dopo  l'ipodermoclisi.  —  Alle  ore  3  */,  pom.  del  1**  giugno  ho  prati- 
cato ripodermoclisi,  in  ragione  di  20  ce,  di  siero  fisiologico,  al  0,75  7« 
per  kg.  di  peso;  vale  a  dire  330  ce.  E  la  temperatura  prima  da  39®,7C. 
è  salita  a  40^1  e  poi  dopo  un'ora  è  discesa  a  39^,2. 

Ho  prelevato  il  sangue  alle  7  di  mattina  del  giorno  2  giugno;  alle  3 
ho  determinato  le  tossicità  nel  modo  solito.  L'urma  emessa  dall'I  ai  2 
è  stata  di  300  ce. 

Tossicità  dell'urina.  —  Coniglio  grigio  di  gr.  1230. 

Dose  minima  mortale  ce.  30.  Urotossia:  24.  Numero  delle  urotossier 
14.  Coefficiente  urotossico:  1.5. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  grigio  di  1130  gr. 

Dose  minima  mortale  20  ce.  Sierotossia:  17,7.  Numero  delle  sierotos- 
sie: 69,93.  Cofflciente  sierotossico:  5,54. 

Cane  N.  ^.  —  Dal  13  giugno.  Peso  kg  17. 
Alimentazione,  pane  gr.  500.  Brodo  ce.  500. 
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Iniezione  di  sangue  pntfido:  5  où.,  il  13  giagno.  La  temperatura  pri- 
ma dell*  iniezione  era  SS^C,  è  gradatamente  salita  fino  a  41*^  C.  nel 
2"  giorno. 

Il  15  ho  determinato  le  toMlcità  dopo  aver  salassato  il  cane  il  14. 

L' urina  emessa  dal  14  al  15  è  stata  di  328  co. 

Betertmnatione  deila  to$sicitd  ttrinarieu  —  Coniglio  grigio  di  1700 
grammi. 

Dose  minima  mortale  32  ce.  Urotossia;  IH.  Nomerò  delle  sierotossie:  18 
Coefficiente  nrotossico:  1,09. 

Determinazione  della  U>mcità  del  siero  di  eanffue.  —  Coniglio  grigio 
di  1560  gr. 

Dose  minima  mortale  13  ce.  Sierotossla:  8,50.  Namero  delle  sìerotoe- 
eie:  183.  Coefficiente  sierotoesioo  :  10,70. 

Dopo  L*iP0iffiRif0CLi8i.  —  Il  giorno  17  ho  praticata  1*  ipodermoclisi,  in 
ragione  di  25  ce,  per  kg.  dall'animale;  e  la  temperatura  prima  ha  avato 
nù  aumento  di  circa  un  oentiffrado,  e  dopo  è  discesa  fino  a  38*,8  C. 

Praticato  il  salasso  il  17,  il  18  ho  determinata  la  tossicità. 

L'  urina  emessa  nelle  24  ore  è  stata  di  co.  250. 

Determinazione  della  tossicità  de/run'na.— Coniglio  bianco  di  gr  1 150. 

Dose  minima  mortale  15  ce.  Urotossia:  13.  Numero  delle  urotossie:  19 
Coefficiente  urotossioo:  1.11. 

Tossicità  del  siero  di  sangue.  —  Coniglio  grigio  di  1050  gr. 

Dose  minima  mortale  10  ce.  Sierotossla:  8,69.  Numero  delle  sierotos- 
eie  157.  Coefficiente  sierotossico  :  9,23. 

Sopra  gli  stessi  cani ,  non  ho  potuto  praticare  la  fleboclisi ,  perchè 
rinfezione  col  sangue  putrido  li  riduce  in  uno  stato  tale,  che  rende  im- 
possibile ulteriori  esperimenti.  —  Sopra  un  altro  cane,  quindi,  ho  deter- 
minato isolatamente  il  comportamento  delle  due  tossicità^  prima  e  dopo 
la  fleboclisi. 


Cane  K  3  —  Peso  kg.  18. 

Temperatura  del  cane  38,2.  Alimentazione:  pane  gr.  500,  brodo  ce.  500. 

Ho  iniettato  il  14  giugno,  come  al  solito,  6  oc.  di  sangue  putrido  ;  e 
dal  15  la  temperatura  si  elevava  gradatamente  di  circa  2  centigradi. 

Il  16  ho  determinato  le  tossicità,  dopo  salassato  il  cane  il  25. 

L'  urina  emessa  dal  15  al  16  è  stata  di  oc  350. 

Determinazione  della  tossicità  wrmarta.— Coniglio  grigio  di  gr  1850. 

Dose  minima  mortale  81  ce.  Urotossia:  16,76.  Numero  delle  urotossie 
20,87.  Coefficiente  urotossico.  J,71. 

Tossicità  del  siero  di  sangue,  —  Coniglio  grigio  del  peso  di  gr.  1450. 

Dose  minima  mortale  12  ce.  Sierotossla:  8,27.  Numero  delle  sierotos- 
sie:  177,76.  Coefficiente  sierotossico  9.83 . 

Dopo  la  fleboclisi.  L'ho  praticata  il  18  giugno  alle  ore  12,  iniettando 
nella  vena  pedidia  23  ce.  di  siero  flsiologioo  per  kg.  dell* animale,  in 
tutto  450  ce.  Dopo  di  essa  la  temperatura  si  è  comportata  quasi  nella 
stessa  maniera  degli  esperimenti  precedenti. 

Alle  ore  6  pom.  del  18  ho  praticato  il  salasso,  e  il  18  ho  determinato 
le  tossicità. 

L'  urina  emessa  nelle  24  ore  è  stata  di  330  ce. 

Determinazione  della  tossicità  d^/rtirtna.— Coniglio  bianco  di  gr  1800. 

Djse  minima  mortale  29  ce.  Urotossia:  16.  Namero  delle  urotossie 
20,62.  Coefficiente  urotossico  1.70. 

Tossicità  del  siero  di  sangue,  —  Conigùo  bianco  di  gr.  1670.  Dose 
minima  mortale  15,  ce.  Sierotossla  8,98.  Numero  delle  sierotossie  163. 
Coefficiente  sierotossico  9. 
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Tutti  questi  cani,  trattati  con  sangue  putrido,  hanno  resìstito 
air  infezione;  ma ,  più  che  all'  ipodermoclisi  e  alla  fleboclisi ,  la 
guarigione  è  dovuta  al  non  essere  mortale  la  dose  di  sangue  iniet- 
tata, e  più  (e  secondo  me  è  questa  la  vera  ragione  che  ha  fatto 
guarire  i  cani)  alla  rottura  all'esterno  degli  ascessi,  che  si  for- 
mavano nei  sito  dell'inoculazione,  ascessi  vastissimi  dai  quali  ve- 
niva fuori  un  liquido  rosso  mattone,  di  odore  putrido  ;  se  anche 
non  si  voglia  tener  conto  delle  difese  naturali  del  cane  che,  come 
è  noto,  sono  molte  accentuate.  Difatti  dopo  la  rottura  delfascesso, 
la  temperatura  scendeva  di  botto,  come  per  crisi,  e  nelle  tabelle 
la  temperatura  di  38.5,  38.6,  38 ,  rispettivamente  per  ogni  cane 
corrispondevano  proprio  ad  un'ora  o  due,  dopo  la  rottura  degli 
ascessi. 

Lo  scopo  delle  mie  ricerche ,  come  ho  detto  ,  si  riassume  nel 
voler  constatare ,  basandomi  sul  comportamento  della  tossicità 
dell'urina  e  del  sangue; 

1."*  se  veramente  la  lavatura  dell'organismo  determina  la  di- 
sintossicazione di  questo,  e  in  quali  stati  morbosi; 

2.*  se  con  la  fleboclisi  si  ottiene  una  disintossicazione  mag- 
giore ; 

3.**  se  esiste  un  rapporto  fra  la  tossicità  del  sangue  e  dell'u- 
rina tale  che,  aumentando  la  seconda,  diminuisce  la  prima. 

Gli  esperimenti  ci  dicono  : 

i.®  Esperimento.  —  Che  Turotossia,  il  numero  delle  urotossie 
e  il  coefficiente  urotossico  aumentano  progressivamente  per  l'ipo- 
dermoclisi e  la  fleboclisi  ;  che  la  sierotossia ,  e  il  numero  delle 
sierotossie  ed  il  coefficiente  sierotossico ,  al  contrario ,  diminui- 
scono per  la  fleboclisi  e  aumentano  per  l'ipodermoclisi. 

2.**  Esperimento.  —  È  concorde  su  per  giù  col  primo,  tranne 
che  la  disintossicazione  è  più  lieve. 

5.*  Esperimento.  —  In  questo  mentre  si  ha  una  chiara  e  netta 
diminuzione  progressiva,  tanto  per  ripodermoclisi  che  per  la  fle- 
boclisi, nella  sierotossia,  nel  numero  delle  urotossie  e  nel  coef- 
ficiente sierotossico ,  si  ha  una  forte  diminuzione  della  tossicità 
urinaria  per  l'ipodermoclisi,  e  una  lieve  per  la  fleboclisi;  quindi 
una  maggiore  ritenzione  di   tossici. 

4."*  Esperimento.  —  Questo  ci  dà  un  aumento  della  tossicità 
urinaria  e  una  diminuzione  della  tossicità  del  sangue,  lievi  en- 
tramb  e  però. 

Tal^  sono  i  risultati  dei  miei  esperimenti ,  eseguiti  senza  pre- 
conceHi,  con  un  indirizzo  puramente  obbiettivo ,  metodo  che  mi 
ero  proposto.  Tutti  insieme  poi  concordano  che  esiste  un  rap- 
porto costante  fra  la  tossicità  del  sangue  e  dell'urina.  Come  fa- 
cilmente si  rileva  alcuni  dei  risultati  non  sono  assolutamente 
concordi,  poiché  in  qualche  esperimento  si  rilevano  delle  contra- 
dizioni; ma  tranne  qualche  oscillazione,  la  cui  spiegazione  sfugge 
a  qualunque  critica ,  e  che  io  credo ,  pure  essendo  sicuro  della 
scrupolosità  dell'indagine,  debba  attribuirsi  a  qualche  errore  in- 
volontario ed  imprevedibile,  essi  complessivamente  dimostrano  che 
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BelVaniroale,  allo  stato  fisiologico,  si  pijiò  ^^ere  coiripodermoclìsi 
e  con.  la  fleboclisi,  una  evidente  disintos^ic^ione. 
Infatti  abbiano  le  seguenti  medie: 

^.       .       .  Coefiioieiite  ,-     .  Coefficiente 

HierotossK'u  urotossico 

Prim»  .lell»  la-         ^g  jjg  ^^  13  g  j  ^gg 

vatura. 

Dopo   1'  ipwler-         jg  ^^3  .  22,  12  gg3  2^2^,2 

moclisi. 

Dopo    la    flebo-         j.  ^ed  4.07  11.431  3.750 

Nello  stabilire  queste  medie  ho  creduto  giusto  non  tener  conio 
dei  risultati  sierotossici  dopo  Tipodermoclisi  avuti  nel  primo  cane 
e  degli  urotossici  dopo  Tipodermoolisi  nel  3""  cane  che,  ho  detto, 
ritengo  sbagliati. 

Essi  esperimenti,  quindi,  mi  autorizzano  a  ritenere  che  nelle 
auto-in tossicazioBi ,  che  rappresentano  una  esagerata  produzicme 
dei  tossici,  che  normalmente  risultano  dal  catabolismo  organico, 
si  può  sperare  una  noa  lieve  disintossicazione,  dal  momento  che 
questa  si  ha  per  1*  animale  allo  stato  fisiologico ,  cioè  per  gli 
stessi  tossici  delle  auto-intossicaziooi,  «empre  però  che  sia  inte- 
gro io  stato  degli  organi  emanici,  specie  del  rene,  che  rappre- 
senta il  maggiore  punto  di  sbocco  dei  tossici,  che  nell'organisino 
si  producono;  dappoiché  se  questa-  integrità  fosse  venuta  a  man- 
care," i  risultati  sarebbero,  negativi. 

Tutti  gli  esperimenti  della  2*  serie  sono  concordi  nel  dimo- 
strare, che  ei  ha  una  cèrta  disintossicazione,  ma  essa  è  cosi  lieve, 
che  è  trascurabile. 

Conclusioni. 

Le  due  serie  di  esperimenti  ci  dicono,  che  esiste  un  distacca 
netto  fi^a  la  prima  serie  e  la  seconda ,  che  cioè ,  mentre  nella 
prim^  si  ha  una  disintossicazione  evidente,  nella  seconda  questa 
ò  cosi  poco  rimarchevole  che  quasi  non  se  ne  può  tener  conto. 

E  pare  che  questi  risultati  siano  pienamente  di  accordo  con 
quelli  clinici,  dappoiché  troviamo,  nelle  auto-intossicazioni  o  in- 
tossicazioni autogene,  dopo  l'ipodermoclisi,  degli  stati  passeggieri 
di  miglioramento  e,  alcune  volte,  in  seguito  ad  essa,  delle  gaa- 
rigioni,  come  i  tredici  casi  riportati  da  PondL  e  Bemheim  di 
eclampsia  (che  si  ritiene  dalla  più  parte  un*  auto*intossicazione), 
il  caso  di  Caillaud  (1)  anche  di  eclampsia  ecc.  E  invece  nulli  e 
alcune  volte  dannosi ,  rare  volte  con  lieve  e  fugace  vantaggio, 
sono  stati  i  risultati  nelle  infezioni  o  intossicazione  da  causa  eso- 
gena, nonostante  che  il  Tuffier  porti  tre  c^i  di  tetano  guariti 
con  r  ipodermoclisi,  il  Fourmeaux  un  caso  di  ittero  grave  infet- 

(1)  Société  de  Biologie   1896. 
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tÌYO  guarito.  Tutti  gli  altri,  invece  riportano  insuccessi  completi, 
quali  Giglioli  e  Calvi  (1)  in  diciotto  casi  di  tifo,  Reclus  in  un 
caso  di  rabbia  (2),  Delbet,  in  un  caso  di  angina,  e  in  un  caso  di 
pneumonite,  ecc.  senza'  tener  conto  degli  innumereTòli  insuccessi 
inediti,  che  conta  ogni  pratico. 

L*  esperimento  ora  non  fa  che  confermare,  come  sia  assoluta- 
mente trascurabile  la  disintossicazione  che  si  ha  nelle  infezioni, 
lufatti  i  miei  esperimenti  dimostrano: 

1.*  che  né  l'ipodermoclisi  né  la  fleboclisi,  in  nessuno  dei  cani 
trattati  con  sangue  putrido,  ha  provocato  una  diuresi  pronunziata 
Per  esse  quindi  non  vieno  sempre  attivata  quella  funzione  alla 
quale  si  attribuiva  la  eliminazione  dei  tossici,  é  sarebbe  bastevole, 
quindi,  questo  solo  fatto  dirci  che  la  eliminazione  non  si  é  avuta, 
se  dovessimo  ritenerla  dovuta  Solamente  aIT  aumento  dell*  urina. 

Né  mi  si  può  obbiettare,  che  la  mancata  eliminazione  dei  tos- 
sici sia  dovuta  appunto  alla  mancata  diuresi,  perchè  se  V  ipoder- 
moclisi avesse  esercitata  un*  azione  disintossicante;  e^a  Wrdbbe 
dovuto  rivelarsi  a  noi,  anche  per  la  poca  urina  che  srèatlruta; 
dappoiché,  nei  cani,  allo  stato  fisiologico,  pur  non  avendo  avuto 
una  pronunziata  diuresi,  si  é  avuta  invece  una  evidente  elitHina- 
zione  di  tossici. 

2^  che  per  Tipodermoclisi  e  per  la  fleboclisi  non  ^i  ha'  nessun 
importante  aumento  nel  coeiBciente  urotossico  e  appena  una  leg- 
giera diminuzione  del  coeflBciente  sierotossico ,  oltre  un  leggiero 
aumento  nel  numero  delle  urotossie;  e,  in  un  solo  cane,  una 
forte  diminuzione  nel  numero  delle  sierotossie.  Che  se,  dun(ì[ue, 
si  vuol  trovare  una  disintossicazione  nella  diminuita  tossicità  del 
sangue,  essa  è  lievissima,  e  sempre  minore  di  quella  dei  cani  allo 
stato  fisiologico.  Noi  sappiamo,  invece,  che  nel  processo  infettivo 
sono  in  campo  non  solo  i  veleni ,  che  mette  in  circolo  l*  agente 
infettivo  e  ai  quali  pare  sia  dovuto  il  corteo  dei  fenomeni  pro- 
prii  alle  infezioni,  le  quali  rum  sarebbero,  quindi,  che  delle  intos- 
sicazioni; ma  un  maggior  numero  di  veleni  autogeni,  che  derivano 
dal  perché  : 

1.*  le  cellule  dell'organismo,  per  l'abbassato  tono  fisiologico, 
dovuto  ai  prodotti  dell'  infezione ,  non  hanno  più  la  potenza  di 
trasformare  le  sostanze  e  renderle  innocue; 

2.*  il  tubo  digerente  piglia  parte,  molto  spesso  al  processo  in- 
fettivo, dando  origine  a  delle  abnormi  putrefazioni  ; 

3.*  e  l'organismo,  sotto  l'azióne  dei  microbi  patogeni^  segrega 
nuovi  veleni.  Tutti  questi  danno  una  maggiore  tos^icftà  al  sangue, 
tossicità  che  Rummo  e  Bordoni  hanno  dimostrato  in  parecchie 
malattie  infettive,  e  che  viene  confermata  dai  miei  esperimenti, 
e  una  diminuzione  nella  tossicità  dell'urina,  che  si  accentua  sem- 
pre più  che  la  malattia,  progredisce ,  come  hanno  dimostrato  il 


y  N. 


(1)  Settimana  medica  dello  Sperimentale,  anno  LUI,  Serie  II.  Anno 
5-5. 

(2)  Académie  de  Medicine.  30  giugno  1896. 

Oioi-n.  Jntern,  delle  $c.  Med,  Anno  XXVllI  Hs 


Digìtized  by 


Google 


1071  Palermo 

Roger  e  il  Gaume  (1),  e  come  viene  confeiiDato  dai  miei  espe- 
rimenti. 

Se,  duoque,  V  ipodermoclisi  e  la  fleboclisi  disintossisassero  Tor- 
ganismo,  per  quello  che  abbiamo  detto,  dovremmo  avere  im  au- 
mento enorme  della  tossicità  deirurina  e  una  diminuzione  della 
tossicità  del  saogae.  Invece  questi  cambiamenti  sono  niente  o  po- 
chissimo apprezzabili  nell*  urina  e  poco  rilevanti  nel  sangue  ;  e 
mentre,  nel  cane  allo  stato  fisiologico,  abbiamo,  in  media,  una 
evidente  disintossicazione,  nei  cani  trattati  con  sangue  putrido, 
essa  si  avverte  appena.  È  chiaro  quindi  che  1*  ipodermoclisi  e  la 
fleboclisi  non  haimo  agito  per  niente  sui  tossici  derivanti  dal  pro- 
cesso infettivo,  e  la  leggiera  disintossicazione  avuta,  deve  attri- 
buirsi all'avere  esse  agito  eliminando  e  distruggendo  una  parte 
dei  prodotti  tossici  normali,  sui  quali  lo  esperimento  ha  provato 
che  esee  agiscono,  eliminandoli  e  forse  anche  distruggendoli,  per- 
chè cosi  solo, 'a  parer  mio,  si  può  spiegare  l'aver  avuto  diminu- 
zione della  tossicità  del  sangue,  senza  il  corrispondente  aumento 
della  tossicità  dell*  urina. 

Dunque  abbiamo  non  solo  mancata  eliminazione  dei  tossici  del- 
l'infezione,  sui  quali  r  ipodermoclisi  dovrebbe  agire,  come  su 
quelli  alla  cui  esistenza  sono  legati  i  diversi  anelli  che  formano 
la  catena  dei  sintoipi  morbosi  dell'  infezione,  ma  anche  impotenza 
a  dare  quella  disintossicazione  che  si  ha  in  un  individuo  allo  stato 
fisiologico. 

3.""  tanto  per  ripodermoclisi,  quanto  per  la  fleboclisi  si  è  avuto 
solo  un  transitorio  miglioramento  nel  procei^so  febbrile. 

L'esperimento,  ora,  messo  tra  le  due  correnti,  siede  arbitro  fra 
esse,  e  non  dà  più  luogo  a  discussioni  di  sorta. 

Pare  che  ogni  risorsa  nella  terapia  debba  attraversare  assolu- 
tamente due  periodi ,  uno  che  si  può  chiamare  di  entusiasmo, 
e  un  altro  di  confusione,  dovuto  il  primo  ai  successi  che  aprono 
il  cuore  alla  speranza,  e  il  secondo  agli  insuccessi  per  Tuso  sba- 
gliato, per  entrare  in  un  terzo  periodo  che  si  può  chiamare  scien- 
tifico. Cosi  r  ipodermoclisi,  la  quale  per  questi  esperimenti,  dopo 
avere  attraversato  dei  larghi  periodi  di  favore  e  di  incertezza, 
entra  ora  nel  terzo  periodo. 

Se  Bon  questi ,  quindi ,  i  risultati,  io  ritengo  che  ,  pur  consi- 
gliando le  trasfusioni  di  siero  fisiologico  nelle  auto-intossicazioni, 
nelle  quali  si  può  intervenire  con  quasi  la  sicurezza  del  risultato 
efficace,  debbano  essere  bandite  o  almeno  limitate,  nelle  infezioni, 
poiché  in  queste ,  permanendo  sempre  la  causa ,  e  molto  spesso 
essendo  attaccato  il  filtro  renale,  non  è  possibile  avere  un  risul- 
tato pari  almeno  al  pericolo,  che  Tammsuato  corre  specie  per  la 
fleboclisi,che'è  capaee  di  determinare  d^li  accentuati  stati  idremici. 

Infatti  le  intossicazioni  da  infezioni  sono  prodotte  da  materia 
vivente,  i  microi^anismi,  i  quali  si  riproducono  con  rapidità  stra* 
ordinarù^mèn te  .grande,  e,  moltiplicandosi  essi,  si  moltiplicano  i 


(1)  Toxioité  de  Turine  dans  la  pneumonie  —  Revae  de  médicioey  IS89. 
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loro  prodotti  di  secrezione  (tossine)  e  le  proteine  e  le  nucleine, 
le  quali  tutte  ad  ogni  istante  si  riversano  numerose  neil*  orga- 
nismo; tanto  che  non  si  può  avere  la  presaàaiona  di  espellerler 
con  la  mite  azione  deiripodermoclisi.  Se  si  pensa  poi  che  molte 
volte  restiamo  impotenti  di  fronte  ad  un  focolaio^  settico,  che  è 
accessibile  ai  mezzi  diretti  della  terapia ,  se  si  pensa  che  dopo 
aver  usato  su  di  esso  tutte  le  risorse  che  la  scienza  consiglia, 
alle  volte  si  ha  un  risultato  infruttuoso,  deve  sembrare  per  lo 
meno  arrischiato  il  volere,  con  la  semplice  ipodermoclisi,  metter 
fuori  dei  veleni,  la  cui  costitusdone  chimica  ci  è  ignota,  che  si 
nascondono  nei  meandri  dell'organismo,  che  penetrano  a  torrenti 
continui  nel  vortice  della  circolazione.  Che  se  anche  qualche 
vantaggio  ci  può  essere,  esso  è  cosi  meschino,  di  fronte  alla  po- 
tenza della  causa  morbosa!  Se  dunque  gFinconvenienti,  a  cui  si 
va  incontro  per  Tipodermoclisi  e  più  per  la  fleboclisi,  non  sono 
indifferenti;  se  molte  volte  compromettono  la  vita  delFammalato 
quando  si  trascurano  le  necessarie  cautele ,  e  non  si  rispettano 
le  molte  controindicazioni  ;  se  la  disintossicazione,  che  è  il  vero 
e  unico  fine  che  ci  proponiamo  di  raggiungere,  non  si  ha,  dap- 
poiché  essa  si  dovrebbe  assolutamente  mostrare  per  Tauméntata 
tossicità  deirarina  e  la  diminuita  tossicità  del  sangue,  cosi  come 
abbiamo  esaurientemente  dimostrato;  se  la  clinica  quotidianamente 
ci  dice  di  insuccessi  nella  maggior  parte  dei  casi  e  di  pochi  suc- 
cessi, dovuti  forse  alla  resistenza  individuale,  ed  ai  quali  è  cer- 
tamente da  attribuirsi  la  fortuna  dell*  ipodermoclisi  nelle  infe^ 
zioni;  se  ogni  medico,  nelTesplicare  la  sua  funzione,  deve  curare, 
fisso  tenendo  sul  frontespizio  della  sua  terapia  il  ne  noceat  della 
scuola  salernitana ,  è  giusto  e  doveroso  che  questa  pratica  sia 
abolita  o  almeno,  come  dicevo,  nelle  infezioni  molto  limitata,  e 
usarla ,  piti  che  come  una  sicura  risorsa  terapeutica ,  come  un 
tentativo. 

Troppo  abuso  finora  di  essa  si  è  fatta,  ritenendola  quasi  la 
panacea  che  potesse  aver  ragione  di  tutti  i  mali  ! 

Se  questo  consiglio  modesto,  che  io  mi  permetto  di  dare,  ba- 
sandomi sulla  incrollabile  testimonianza  dell'esperimento  com- 
fortato  da  quella  sovrana  sempiterna  che  è  la  clinica,  sarà  se* 
guito ,  sarò  pago  appieno  del  lungo  e  paziente  lavoro  compiuto 
sotto  la  guida  vigile,  saggia  e  sicura  del  prof.  Gioffredi,  al  quale 
rendo  vive  grazie  per  i  consigli  datimi. 
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I>ott.  PIETRO  CHIB05E  fu  Giovaoiii 
Cbinirgo-Aiuto  nell'Ospedale  di  S.  M.  di  Loreto  di  Napoli 


11  10  Ottobre  1904,  essendo  di  guardia  ali*  Ospedale  Militare  di  Ci^ 
serta,  ebbi  a  ricevere  il  Farìere  Capo-musica  del  9^  Reggimento  Lan- 
cieri di  PlreMe,  Musso  Ettore,  nato  a  Genova  il  7  Dicembre  1868,  il 
quale  fu  ricoverato  nel  Reparto  Chirurgia,  per  una  tumefazione  alla 
regione  laterale  destra  del  collo. 

Anamtten  remota.  —  Nel  gentilizio  non  pretentava  alcun  dato  anam- 
nestico  importante.  Il  padre  assai  forte  e  robusto  morì  a  59  anni  in 
seguito  a  gravi  dispiaceri  domestici.  La  madre  visse  oltre  i  60  anni  in 
ottima  salute  e  soccombette  per  una  malattia  che  V  infermo  non  sa  pre- 
cisare ,  non  essendo  stato  egli  presente  alla  catastrofe.  Asseriva  avere 
una  sorella  vivente,  ma  un  poco  deforme  per  rachitismo,  ed  un  fratello, 
Ufficiale  Capo-musica  di  Fanteria,  morto  da  5  mesi  per  aneurisma  del- 
r  aorta,  dopo  82  anni  di  servizio. 

Neir  infanzia  ricordava  di  essere  stato  sottoposto  per  breve  tempo 
alla  cura  di  bagni  marini  ed  olio  di  fegato  di  merluzzo,  senza  mai  aver 
patito  gravi  malattie.  Crebbe  gracile,  ma  resistente  a  qualunque  fatica, 
e  solo  durante  V  adolescenza  soffri  di  frequente  cefalea  e  molto  spesso 
di  tonsillite,  che  si  riacutizzava  ad  ogni  qualsiasi  causa  reumatizzante. 

Una  decina  di  anni  prima  era  stato  infettato  di  ulcera  localizzata  al 
frenulo  del  prepuzio,  manifestatasi  subito  dopo  il  coito,  la  quale,  curata, 
era  in  breve  tempo  guarita. 

Due  anni  dopo  aveva  contratto  matrimonio  con  donna  sana ,  ma  di 
temperamento  assai  linfatico  ed  alquanto  anemica,  e  che  era  andata 
soggetta  per  parecchio  tempo  a  perdite  di  flussi  bianchi.  Ebbe  5  figli, 
dei  quali  il  primo  morì  per  vizio  congenito  di  cuore,  il  secondo  di  parto 
faticosissimo  e  gli  altri  erano  sani  e  viventi. 

Anamnesi  prostima,  —  Da  cinque  anni  soffriva  di  emorroidi,  che  ha 
invano  cercato  di  curare  con  acido  tannico  ed  ittiolo,  e  da  circa  due 
mesi,  durante  le  esercitazioni  di  tiri  collettivi  a  Mondragone ,  era  stato 
colpito  da  tonsillite  acuta,  alla  quale  andava  frequentemente  soggetto, 
avvertendo  dopo  poco  tempo ,  in  corrispondenza  deir  angolo  destro  del 
mascellare  inferiore,  un  tumoretto  che  in  seguito  era  cresciuto  rapida- 
mente. Con  tale  aumento  coincideva  pure,  in  corrispondenza  dei  pilastri 
e  della  tonsilla  destra,  una  tumefazione  che  si  spingeva  verso  T ugola 
ed  aveva  reso  man  mano  difficile  la  deglutizione  e  la  parola. 

Ricoverato  perciò  il  giorno  6  Ottobre  all'Ospedale  Civile  di  S.  Maria 
Capua  Vetere,  durante  i  giorni  7,  8  e  9  di  degenza  non  fu  constatato 
alcun  aumento  di  temperatura,  che  anzi  la  colonna  termometrica  rag- 
giungeva appena  i  37®  nelle  ore  mattutine,  per  discenderò  subile  nella 
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sera  a  *à&*fi^.  Essendo  stata  però  notata,  sia  dalla  superficie  interna  che 
dairestema  del  tumore,  una  sensazione  tra  Pelasticità  e  la  fluttuazione, 
al  mattino  dell' 8  furono  praticate  due  punture  esplorative  dair  esterno 
ed  una  dal  cavo  orale,  riuscendosi  solo  ad  estrarre  qualche  (roccia  di  san- 
-gue:  nello  stesso  giorno  furono  cominciate  le  iniezioni  ipodermiche  di 
jodipina  Merck. 

Per  tale  risultato  negativo  e  per  la  mancanza  assoluta  di  qualsiasi 
elevazione  termica,  essendo  dubbia  la  diagnosi  ed  essendosi  rapidamente 
aggravato  l'infermo ,  dietro  parere  dell'  Ufficiale  Medico  del  proprio 
Reggimento,  fu  accompagnato  ali*  Ospedale  Militare  di  Caserta. 

Esame  generale,  —  Il  Musso  era  individuo  di  mediocre  costituzione 
scheletrica  e  muscolare,  con  scarso  pannicolo  adiposo:  a  prima  vista 
colpiva  il  colorito  pallido  del  corpo  e  delle  mucose  apparenti. 

Alle  regioni  latero-cervicali  ed  inguinali  si  notavano  piccoli  gangli  ro- 
tondeggianti, amigdaloidei,  indolenti,  spostabili. 

Normale  la  temperatura. 

Negativo  era  Tesarne  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  :  gli  organi  intemi 
nulla  presentavano  di  notevole. 

All'  ispezione  il  tumore  si  osservava  nella  regione  laterale  destra  del 
ooUo,  della  grandezza  della  testa  di  un  feto  a  termine,  di  forma  roton- 
deggiante, a  superficie  liscia  e  regolare,  con  limiti  abbastanza  precisi, 
i  quali  si  estendevano  dal  bordo  del  mascellare  inferiore  in  alto  fino  a 
toccare  in  basso  la  clavicola,  e  dal  gran  corno  dell'osso  joide  in  avanti, 
al  margine  del  cuculiare  indietro.  La  cute  soprastante  si  mostrava  in- 
tegra e  con  scarso  marezzamento  venoso;  facendo  contrarre  i  muscoli 
della  sopradetta  regione ,  essi  si  delimitavano  al  di  sopra  del  tumore , 
il  quale  non  si  spostava  con  i  movimenti  della  deglutizione.  Si  notava 
assenza  di  pulsazione. 

La  palpazione  confermava  i  limiti,  la  forma,  la  superficie,  osservati 
con  l'ispezione  e  ci  dimostrava  la  consistenza  eguale,  molle- elastica,  con 
senso  quasi  di  fluttuazione.  La  cute,  di  temperatura  normale,  era  scor- 
revole sul  tumore,  il  quale  però  acquistava  profondamente  aderenze  con 
i  tessuti  vicini,  e  non  si  riusciva  sollevarlo  isolatamente,  ma  insieme 
con  gli  organi  sottostanti.  Non  si  percepiva  pulsazione  alcuna. 

L' ispezione  del  cavo  orale  faceva  notare  che  tutta  la  metÀ  destra  del 
palato  molle  e  della  loggia  tonsillare  corrispondente  era  fortemente  tu- 
mefatta e  l'ugola  perciò  deviata  dal  lato  opposto.  Il  colorito  della  mu- 
eosa  e  degli  organi  della  cavità  orale  erano  normali.  Con  la  palpazione 
non  era  possibile  circoscrivere  i  limiti  precisi  di  tale  tumefazione  ,  la 
quale  si  addimostrava  anch'  essa  di  consistenza  molle  -  elastica,  quasi 
fluttuante. 

L' infermo  non  avvertiva  nelle  regioni  tumefatte  dolore  spontaneo  né 
pi*ovocato  con  la  pressione,  ma  presentava  diflìcoltà  di  deglutire  ed  im- 
possibilità di  parlare  in  modo  intelligibile. 

Trattandosi  di  un  tumore  del  collo,  con  un  accurato  esame  si 
cominciò  a  diagnosticarne  la  sede.  Sebbene  presentasse  limiti  ab- 
bastanza precisi ,  per  cui  poteva  credersi  sottocutaneo,  pure  si 
doveva  ritenere  che  fosse  profondo,  perchè  sporgeva  nella  cavità 
orale  senza  spostare  innanzi  a  sé  gli  organi  della  regione,  ma  ne 
invadeva  i  tessuti.  L'essere  sottoaponevrotico  veniva  affermato 
dal  fatto  che  la  cute  era  spostabile  sul  tumore  ed  i  muscoli  la- 
terali del  collo,  contraendosi,  si  delineano  nettamente  al  di  sopra. 
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Era  da  escludere  che  il  tumore  potesse  provenire  dalla  gianduia 
tiroide,  perchè  esso  sì  estrinsecava  al  di  fuori  dello  sterno-cleido- 
mastoideo  e  non  era  mobile  con  gli  atti  della  deglutizione. 

Non  potevasi  ammettere  la  possibilità  di  un  ascesso  acuto  por 
la  mancanza  dei  sintomi  deirinfiammazione,  oppure  di  un  ascesso 
ossifluente,  perchè  non  scompariTa  con  la  pressione,  mm  si  era 
estratto  alcun  liquido  con  la  ponturìa  esplorativa  e  non  esistevano 
lesioni  tubercolari  viciniori. 

In  ultimo  veniva  eliminato  il  dubbio  che  potesse  trattarsi  di 
gangli  sifilitici  o  turbecolari,  per  l'assenza  dei  loro  speciali  carat- 
teri e  di  altre  stigmate  di  queste  lesioni,  e  per  il  volume  che  non 
avrebbero  potuto  raggiungere,  specie  in  cosi  breve  tempo. 

Messo  invece  in  correlazione  il  tumore  esterno  con  l'interno, 
si  pensò  a  ragione  che  vi  fosse  qualche  relazione  di  continuità 
e  di  natura,  per  cui  restava  a  supporsi  un  tumore  maligno  che 
si  propagasse  dall'interno  ali*  esterno  o  viceversa.  Tenuto  conto 
deiretà  del  soggetto,  deirevoluzione  rapidissima,  deirunilateralità 
e  dei  segni  fisici  del  tumore,  e  ritrovando  nelfanamnesi  un'affe- 
zione cronica  della  tonsilla,  si  giunse  a  diagnosticare  un  sarcoma 
della  tonsilla  stessa,  il  quale  aveva  invaso  i  gangli  del  collo. 

Intanto  il  12  ottiibre ,  per  maggior  sicurezza ,  si  praticarono 
ancora,  dalF  esterno  del  tumore ,  varie  punture  esplorative,  con 
risultato  negativo.  Verso  le  ore  17  del  medesimo  giorno,  fui  chia- 
mato d'urgenza  al  letto  dell'infermo,  perchè  questi  avvertiva  dif- 
ficoltà nella  respirazione.  Non  presentando  però  segni  evidenti  di 
asfissia,  non  si  credette  opportuno  di  praticare  la  tracheotomia  di 
di  necessità,  ma  si  ricorse  alla  respirazione  artificiale  con  ossi- 
geno, durante  la  quale  cadeva  di  botto  supino  sul  letto  senza 
dar  segno  di  vita,  con  brusco  arr.^sto  della  respirazione  e  della 
circolazione. 

*  * 

L'autopsia  venne  praticata  24  ore  dopo  il  decesso.  La  rigidità 
cadaverica  non  era  totalmente  scomparsa;  al  dorso  ed  alla  natica 
si  osservavano  lieve  macchie  ipostaticho  ;  l'addome  non  presen- 
tava segni  di  avanzata  putrefazione. 

Aperta  la  scatola  cranica  risaltavano  sulla  dura  madre,  normale 
nella  costituzione  anatomica,  le  arterie  meningee  fortemente  ri- 
piene di  sangue;  i  vasi  della  pia  madre  erano  lievemente  iniet- 
tati; la  superficie  cerebrale,  iperemica  nell'emisfero  sinistro  e 
nei  Yg  posteriori  dell'emisfero  di  destra,  si  presentava  invece  vi- 
sibilmente anemica  nel  terzo  anteriore. 

Praticato ,  sulla  regione  lateriale  destra  del  collo ,  un  lungo 
taglio  dalla  metà  della  regione  parotidea  fino  all'  incontro  della 
clavicola,  si  attraversarono  i  diversi  strati  e  si  divaricarono  i 
fasci  dello  sterno-cleido-mastoideo,  molto  atrofici,  che  coprivano 
ed  avevano  forti  aderenze  col  tumore  sottostante,  il  quale  spin- 
geva in  avanti  i  muscoli  stilieni  e  digastrico. 

Dopo  Tasportazione  prima  della  metà  desti*a  della  mandibola» 
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indi  della  sinistra,  si  osservò  che  il  tumore  occupava  la  parte  in- 
feriore della  loggia  parotidea,  senza  che  tale  glandola  presentasse 
alterazione  di  sorta,  e  sì  estendeva  in  avanti  fino  al  gran  corno 
dell'osso  joide,  comprimendo  alquanto  il  laringe,  indietro  raggiun- 
geva il  margine  anteriore  del  cuculiare,  ed  in  basso  toccava  la 
clavicola,  avvolgendo  il  fascio  nerveo-vascolare  del  collo.  Infine 
con  un  peduncolo,  il  quale  passava  al  di  dietro  della  branca  mon- 
tante del  mascellare  inferiore ,  invadeva  la  parete  laterale  del 
faringe. 

La  tumefazione  della  tonsilla  di  destra,  da  cui  sembra  essersi 
iniziato  il  processo,  si  propagava  a  tutta  la  metà  destra  del  palato 
molle,  che  veniva  fortemente  proiettato  innanzi  insieme  con  l'ugola, 
occludendo  il  cavo  faringeo. 

La  glottide  non  si  presentava  edematosa.  Gli  organi  della  ca- 
vità toracica  ed  addominale  erano  tutti  normali. 

Isolato  ed  asportato  tutto  il  tumore,  questo  risultava  composto 
da  due  lobi,  congiunti  da  un  breve  peduncolo.  La  porzione  esterna 
più  grossa ,  comprendeva  il  fascio  nerveo-vascolare  del  collo  :  i 
vasi  sanguigni  si  presentavano  alquanto  atrofici  ed  alterati  ana- 
tomicamente. Al  taglio  il  tumore  strideva  sotto  il  coltello  e  ma- 
croscopicamente la  superficie  della  sezione  si  dimostrava  di  colo- 
rito bianco-latteo  alla  periferia  e  nel  mezzo  bianco-grigiastro, 
simile  a  sostanza  cerebrale. 

iVU'esame  microscopico  si  notavano  i  caratteri  del  sarcoma  glo- 
bicellulare.  Gli  elementi  cellulari  numerosissimi,  di  media  gran- 
dezza, rotondeggianti,  con  un  nucleo  piuttosto  grosso  oppure  con 
più  nuclei,  e  frammisti  a  cellule  linfoidi ,  erano  contenuti  negli 
spazii  della  rara  sostanza  interelementare  di  sostegno ,  che  pre- 
sentava la  disposizione  alveolare,  giacché  il  connettivo  erano  di- 
sposto in  rete  a  larghe  maglie  con  vasi  sanguigni  di  difierente 
calibro.  Si  osseinravano  inoltre  parecchie  cellule  nelle  varie  fasi 
cariocinetiche. 

Diagnosi  anatomica:  —  Linfo-sarcoma  bucce- faringeo  con  pro- 
pagazione ai  gangli  cervico-laterali  destri. 

La  morte  è  probabilmente  avvenuta  per  compressione  del  vago 
e  per  anemia  cerebrale. 


Ringrazio  sentitamente  il  Tenente  Colonnello  Medico  Signor 
Susca  Cav.  Domenico,  Direttore  dell'Ospedale,  per  avermi  con 
somma  corteua  permesso  di  studiare  e  di  poter  pubblicare  il 
presente  caso  clinico. 


La  lettaratara.  dei  tumori  amigdalici  è  del  tutto  recente.  La 
prima  loonogl^afia  comj^rsa  suU'  argomento  è  dovuta  al  Pdland 
<1871);  un  capitolo  a  parte  sui  tumori  tonsillari  si  ritrova  prin- 
cipalmente nel  Dizionario  enciclopedico  di  ligéois  e  meglio  an<^ 
Cora  nel  Trattato  di  Patologia  esterna  di  FoUin  e  Duplaj. 
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Fino  a  pochi  anni  fa  erano  abbastanze  scai*se  I0  notizie  die 
la  clinica  ci  forniva  sui  tumori  della  tonsilla,  come  pure  erana 
pòchissimi  i  casi  che  erano  stati  controllati  dall'esame  istologico. 
Negli  ultimi  anni  poi,  per  opera  di  distinti  specialisti  e  chirurgi 
generici,  la  letteratura  di  queste  affezioni  è  talmente  cresciuta 
da  fornire  materiale  sufficiente  per  aversi  un  cenno  abbastanza 
completo ,  stabilendo  i  dati  statistici  col  concorso  dell*  anatomia 
patologica. 

L* amigdala  palatina,  che  risulta  dairunione  di  due  forme  di 
tessuto  embrionale,  Tipoblasto  e  Tepiblasto,  offre  una  speciale 
facilità  ai  cambiamenti  morbosi,  e  quindi  è  un  terreno  favore- 
vole allo  sviluppo  delle  neoplasie. 

Queste  possono  essere  rappresentatfe  dal  sarcoma  con  le  sue 
varietà,  delle  quali  ci  occuperemo  tra  cui  il  linfosarcoma ,  e 
dal  carcinoma  nei  diversi  tipi  di  epitelioma  propriamente  detio^ 
cancro  enee/aloide  e  cancro  scirrotico. 

Il  sarcoma  delle  tonsille,  a  differenza  di  quello  delle  altre 
parti  del  corpo,  che  vuole  svilupparsi  nella  prima  metà  della  vita, 
si  osserva  per  lo  più  nell'età  adulta,  quandu  cioè  il  tessuto  lin- 
fatico, che  forma  la  tonsilla,  è  in  uno  stato  di  quiete  ed  anche^ 
di  atrofia.  «  La  ragione  di  tutto  questo  deve  trovarsi ,  secondo 
€  l'opinione  del  Prof.  Damieno ,  nel  fatto  che  queste  strutture 
«  linfatiche  sono  in  un  periodo  di  grande  attività  dai  5  ai  15  anni, 
<  in  riposo  dai  15  ai  40,  per  ricadere  da  quest'epoca  in  una  certa 
4c  attività ,  che  per  cause  a  noi  finora  iguote  si  manifesta  sotto^ 
«forma  di  sarcoma  0  di  carcinoma». 

Abbastanza  raro,  ma  molto  meno  del  carcinoma,  secondo  affer- 
ma Lennox  Brown,  esso  è  di  struttura  assai  variabile,  essendosF 
riscontrati  dei  sarcomi  fusi  e  globi- cellulari  ed  anche  dei  sar- 
comi melano tici  (Eisemmenger).  Ordinariamente  però  acquista  la 
forma  di  linfo-sarcoma,  ritenuta  dal  Pàssaquary  quale  affezione 
grave  quanto  lo  stesso  carcinoma  midollare. 

Le  diverse  forme  di  sarcoma  si  distinguono  per  la  sostanza  in 
termedia,  ora  scai'sa  od  abbondante ,  ora  molle  e  vischiosa,  ora 
compatta,  unitamente  alla  proprietà  delle  cellule. 

Le  forme  molli  o  midollari  sono  licche  di  cellule  e  povere 
di  sostanza  intermedia:  a  queste  appartengono  il  sarcoma  a 
grandi  cellule  rotonde  e  quello  a  piccole  cellule  rotonde^  di  cui 
una  varietà  è  il  linfosarcoma^  che  Virchow  ha  ancora  distinto 
in  molle,  ove  predomina  l'elemento  cellulai'e ,  ed  in  duro,  con 
elementi  in  gran  parte  forniti  dal  retióolo,  le  cui  trabecole  sono 
spessissimo. 

Il  Kn/b-^arcoma  si  sviluppa  subdolamente  e  non  determina  al- 
cun dolore,  né  all'inizio  alcun  risentimento  sullo  stato  generale. 
Quando  il  soggetto  viene  ad  essere  esaminato»  esiste  già  uil  no- 
tevole disturbo  nella  deglutizione,  causato  dal  volume  del  tumore, 
ed  allora  si  constata  che  una  delle  amigdale  è  più  grossa  che 
nello  stato  normale  e  fa  prominenza  nel  faringe.  La  ghiandola 
può  talvelta  conservare  presso  a  poco  la  sua  forma,  e  la  mucosa 
che  la  ricopre  non  presentai'e  né  ulcerazioni,  né  traccia  d'inva- 
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sione.  Spesso  due  segni  debbono  mettere  immediatamente  in  guar- 
dia: la  unilateralità  ed  il  volume  della  tumefazione,  e  la  man- 
canza del  dolore  spontaneo  o  provocato  con  la  pressione. 

Il  tumore  in  principio  può  essere  incapsulato,  ma  rapidamente 
^i  diffonde  ed  invade  tutti  i  tessuti,  ed  al  contrario  di  quello  che 
sappiamo  della  maggioranza  dei  sarcomi,  il  linfo-sarcoma  invade 
i  linfatici  ed  i  gangli  in  modo  quasi  costante.  Una  volta  infet- 
tati, le  glandule  linfatiche  da  una  parte,  ed  il  tumore  della  ton- 
siila  dall'ai  tra  ,  si  sviluppano  per  proprio  conto.  L*  adenopatia 
<5ervicale  si  localizza  d'un  tratto  ai  gangli  sotto-angolo-mascellari 
•o  carotidei ,  diffondendosi  a  poco  a  poco  al  resto  della  trama,  e 
<lapprima  isolati,  si  fondono  subito  in  modo  da  formare  una  massa 
più  o  meno  dura,  assai  mal  limitata,  e  che  ingloba  gli  organi  vi- 
<^ini.  Può  esistervi  continuazione  tra  la  massa  ganglionare  ed  il 
neoplasma  amigdalieno,  il  quale  si  diffonde  ai  pilastri,  alla  volta 
palatina,  alla  parete  laterale  del  faringe  ed  acquista  proporzioni 
relativamente  enormi,  restringendo  cosi  l'istmo  delle  fauci  e  dimi- 
nuendo la  cavità  faringea,  per  cui  si  ha  difficoltà  della  degluti- 
zione e  della  parola. 

Tardivamente  può  ulcerarsi  acquistantlo  margini  più  o  meno 
netti  con  fondo  irregolare  e  grigiastro,  dal  quale  talvolta  si  ele- 
vano dei  bottoni  carnosi  germoglianti,  che  fanno  salienza  nel  fa- 
ringe e  ne  impediscono  la  permeabilità.  In  tal  caso  non  sono  rare 
le  emorragie,  spesso  poco  abbandonati,  ma  che  possono  essere  di 
estrema  gravità,  quando  è  compromesso  un  vaso  importa  te;  i  do- 
lori, meno  vivi  che  nel  cancro,  mancano  raramente  e  s'irradiano 
alla  faccia,  al  collo  ed  alla  nuca. 

Anche  la  massa  ganglionare  può  degenerare  ed  ulcerarsi  molto 
tardivamente. 

L'evoluzione  è  rapida:  la  morte  sopravviene  in  qualche  mese 
per  cachessia  o  generalizzazione ,  per  emorragia  fulminante  od 
•edema  della  glottide. 

Il  linfo-sarcoma  ha  macroscopicamente  lo  stesso  aspetto  del- 
l'ordinario sarcoma  a  cellule  piccole  e  rotonde,  ed  un'indole  egual- 
mente maligna,  sia  pel  rapido  ^viluppo,  sia  per  la  precoce  inva- 
sione delle  gangli  del  collo  sia  infine  per  la  facile  metastasi, 
donde  la  propagazione  per  tutto  V  organismo.  Microscopicamente 
presenta  la  siruttuna  d'una  glandola  linfatica,  in  cui,  lo  stroma, 
formato  da  un  reticolo  di  cellule  che  si  ramificano  e  si  aiiasto- 
mizzano,  contiene  numerose  cellule  rotonde  a  nucleo  più  o  meno 
grande  e  con  forme  polinucleate.  Non  mancano  qua  e  là  dei  vasi 
sanguigni,  le  cui  cellule  perivasali,  spettanti  all'avventizia,  son(^ 
anche  proliferate. 

Le  forme  dure  sono  al  contrario  povere  di  cellule  e  ricche  di 
istanza  inteimédia;  in  queste  abbiamo  per  lo  più  il  sarcoma  fmi- 
<^lulare,  che  è  spesso  duro  e  rappresenta  il  punto  di  paesaggio 
^i  fibromi,  donde  anche  il  nome  di  fibro^sarcoma.  E'  poco  fre- 
<lttente  nella  tonsilla,  come  Vudeno^sarcoma,  ed  entrambi  si  svi- 
luppano anehe  insidiosamente ,  però  non  danno  luogo  a  sintomi 
importanti,  cosi  generali  che  locali. 
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Qualche  operazione  chirurgica  fu  tentata  da  Gezmer  ;  Bilton^ 
Pollard,  Weinleschner,  Cheever,  ecc.,  e  taluna  riuscì  bene.  Viene 
citata  da  alcuni  autori,  senza  ben  sapere  però  di  che  cosasi  tratti, 
una  guarigione  ottenuta  da  Weinleschner  (Wiener  med,  Presse,^^ 
1882,  pag.  1389)  con  iniezioni  interstiziali  di  liquido  jodoformiz- 
zato;  un'altra  constatata  da  Biedert  in  seguito  a  rìsipola  della 
faccia. 

Oggi  però  si  hanno  varie  guarigioni ,  che  riporto  insieme  ad 
altri  casi  pubblicati  di  sarcoma  della  tonsilla,  e  che  l^o  raccolti 
ricercando,  per  quanto  mi  è  stato   possibile,  nella  letteratura: 


1.® — 1856.--5i7/ro<A.  —  Bebandlung  grosser  Tonsillengescb'wùiste  mìt 
dem  Glùheisen. 

Deutsche  Klinik,  J8B6-6,  Nr.  61.    . 

Riferisce  un  caso  di  sarcoma  della  tonsilla. 

2.** — 1884.—  WhisHer,—  Tumeur  maligne  de  ranfìjgdaFe. 

Med.  Times,  26  mai  1884. 

Riferisce  2  casi  di  sarcoma  e  4  di  1  info-sarcoma,  dei  quali  uno  at* 
tribuito  a  Poland,  citati  da  Passaquay. 

3.**  —  1885.  —  Barker,  —  Limpho-sarcome  des  amygdales. 

Med.  Times,  24  oct.  1885.  >. 

4.'* —  1887.--  Grai/  Croly,^  Sarcome  primitif  de  Tamygdale;  morL 

Acad.  of  med.  Freland,  22  avril  1887. 

Riporta  due  casi  osservati  in  un  ragazzo  di  7  anni  eil  ip  un  uoma 
di  50  anni. 

5.®— 1887.— -4.  Ohelinski.—  ZurTechnik  derseitlechen  Pharyngotomie 
behùfs  Enifeinumg  der  Tonsìllengesch^Tilste  (  Pharyngotomié  laterale 
pour  rextirpation  des  tumeurs  de  Tamjgdale). 

Cent,  of  Chirurg.  N.  28,  1887. 

Guarigione  dopo  5  settimane  dalP  operazione ,  senza  pseudaitrosi  del 
mascellare.  11  tumore  era  un  sarcoma  a  piccole  cellule. 

6.*—  3888.  —  Kummel.  —  Sarcome  de  Tamygdale  droite  et  d'une  partie 
du  pharynz. 

Soc.  méd.  de  Hambourg,  29  mai  1888.  . 

7.®—  1888.  —  Mac  Coj/.  —  Sarcome  primitif  de  ramygdalè. 

Americ.  laryng.  assoc.,  18  sept.  1888. 

8.**— 1889.  —  William,  (^ra^/.  —  Sarcome  alvéolaire  de  Famjgdale. 

The  Amer.  j.  of  the  med.  se,  pag.  154,  février  1889.."' 

Ragazzo  di  6  anni  esaminato  il  22  Gennaio  1888  eoo  aumento  di 
Tolu me  dell'amigdala  destra,  considerata  come  ipertrofia  semplice.  Dqpo 
un  mese  sì  baino  disturbi  di  deglutizione,  indi  dispnea,  per  cui  fu  aspor- 
tata una  parte  delPorg^no  e  sottoposta  all'esame  microscopico.  La  fine 
di.  Febbraio  ps^a  senza  accidenti,  ma  si  aggravano  i  fenomeni.  Nel 
Marzo  r  infermo  acquista  i  caratteri  della  cachessia  e  là  deglutizione 
diventa  impossibile.  Nel  mese  successivo  il  tumore  $i  propaga  ai  tessuti 
vicini  e,  per  la  volta  del  palato;  invade  T  amigdala  del  iTito  opposta 
Muore  nel  mese  di  Giugno.  .v.'"*. 

-  L^esame  del  fraknmento  levato  in  vita  mostra,  al  disótto  deirepitelia, 
det  gruppi  di  cellule  rotonde,  embrionarie,- fconténuFte' fri '«È  delicsito  re- 
ticolo di  tessuto  congiuntiTo,  fibre  e  cellule  eonnetticé.' Lei  cellule  con* 
tenute  in  questi  alveoli  hapno  un  volume  doppiò  dielle  .Cellule  linfoidi 
normali  dell'amigdala;  esse  sono  formate  da  i^na. sottile  parete  conte- 
nente un  protoplasma  finamente  granuloso,  in  mezzo  al  quale  si  esser- 
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vano  (Ja  uno  a  quattro  nuclei,  adenti  essi  stessi  ano  o  più  nude  )li.  Dai 
vasi  sanguigni  di  differente  calibro  circolano  fra  gli  ammassi  di  cellule. 

L*autore  aggiunge  al  suo  lavoro  20  osservazioni  consimili ,  che  ha 
trovate  negli  autori. 

9.®  —  1889.  —  Schnitsler,  —  Limpho-sarcome  de  V  amygdale. 

Socióté  des  módicins  de  Vienne,  12  avril  1889. 

Tumore  dell*amÌ!^ala  sinistra  ulteriormente  ulcerato  ed  esteso  al  fa- 
ringe, alla  volta  del  palato  ed  ali*  orificio  «superiore  del  laringe,  tanto 
<la  necessitare  la  tracheotomia.  Essendo  l*  infermo  morto  più  tardi  si 
trovano  ali*  autopsia  dei  noduli  sarcomatosi  nella  milza,  capsule  surre- 
'fiali  ed  intestino. 

10.**  —  1889.  —  W,  Chaever.  —  Sarcoma  of  the  tonsil,  exision. 

American  surg.  Assoc,  14  mai  1889. 

Uomo  di  59  anni.  Tumore -del  volume  di  un  uovo  di  gallina  airamig- 
<la]a  sinistra.  Adenite  cervicale.  Asportazione  il  17  Qdunaio  con  inci- 
sione «esterna  del  faringe  e  sezione  del  mascellare  inferiore  con  la  sega. 
Legatura  della  facciale  e  della  vena  giugulare  esterna.  Asportazione  dei 
gangli  cervicali.  Il  27  Aprile,  per  una  recidiva  da  parte  dei  gangli,  ne- 
cessita una  nuova  operazione.  Nessuna  recidiva  da  parte  dell'amigdala. 
Sarcoma  a  cellule  rotonde. 

Nella  discussione,  Agnew  dice  che,  sui  10  od  11  casi  pubblicati,  non 
eonosce  che  un  caso  in  cui  non  ha  avuto  recidiva.  Aveva  fatto  uso  del 
termocauterio. 

Van  der  Veer  riferisce  un  caso  di  un  uomo  di  72  anni  :  asportazione 
dalla  bocca.  Recidiva  8  mesi  dopo.  Morto  di  pneumonite. 

Conner  fa  conoscere  due  nuovi  casi,  l*  uno  di  una  donna  di  26  anni, 
in  cui  la  malattia  era  così  avanzata  che  fu  inutile  di  tentare  un*  ope- 
razione; Taltro  in  un  uomo  di  40  anni:  recidiva  3  mesi  dopo  Toperazione. 

Richardon  afferma  di  aver  tolto  un  sarcoma  amigdalieno  con  incisione 
esterna,  senza  alcuna  recidiva  dopo  due  anni. 

11."*  —  1889.  —  W.  Mac  Coy,  —  Sarcome  de  l'amjgdale:  relève  bibliog. 
de  19  cas. 
"    Med.  News,  2  fóvrier  1889. 

Mulatta  di  55  anni  con  antecedenti  cancerlgni  nella  sua  famiglia. 
Una  zia  ed  una  sorella  morte  di  cancro  del  seno.  Viene  osservata  nel 
Maggio  1886  per  un'infiammazione  dell'amigdala,  che  a  primo  acchito 
si  considera  come  amigdalite.  Persistenza  dei  dolori,  tumefazione  della 
gianduia,  segni  di  un  tumore  maligno,  il  quale  invade  il  faringe,  la  base 
^ella  lingua  e  produce  la  morte  10  mesi  dopo.  Autopsia  impossibile. 

Un  frammento  di  tumore,  asportato  durante  la  vita,  mostra  che  si 
tratta  di  un  sarcoma. 

L'autore  fa  un  esame  dei  casi  pubblicati  fino  alla  sua  epoca,  in  nu- 
mero di  18. 

.    12.®  —  1889.  -—  R.  Norrìs   Wolfenden.  —  Notes  on  a  case  of  primary 
sarcoma  of  the  tonsil. 

Joum.  of  laryng.,  octobre  1889. 

Ha  osservato  dal  1887  al  1889  quattro  casi ,  dei  quali  né  riferisce 
V  ultimo. 

Donna  di  52  anni.  Tumore  dell*  amigdala  sinistra,  duro,  del  volume 
di  una  noce ,  di  colorito  oscuro.  Non  ulcerazioni ,  non  emorragia ,  non 
gangli.  Asportazione  con  Tansa  galvanica. 

L'esame  istologico  dimostra  trattarsi  di  un  sarcoma  a  cellule  rotonde. 

13.*  —  1889.  — -  Lediard.  —  Limpho-sarcome  de  Tamygdale,  laryngoto- 
mie  et  ablation,  recidive  dans  les  ganglions  cervicaux,  ablation,  guórison. 

Lancet,  2^  novembre. 
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14.**  —  189J.  — '  Mygind.  —  SàTComQ  primitif  de  Tamjgdale,  trajtemeat 
par  Télectrolyse,  mort 

Jouro.  of  laring.,  aoùt. 

15.**  —  1800.  —  Nomans.  —  Sarcome  de  Tamjgdaleex  tirpé  par  inci*ioD 
esterne,  guérisoo. 

Boston  med.  J^  6  novembre  1800. 

16.**  —  1800.  —  Holger  Mygind  of  Copenhagen,  —  Prima  ry  sarcoma 
of  the  Tonati. 

Joum.  of  Larand  Rhin.,  1800- 

17.*  —  1801.  —  Homans.  —  Sarcome  de  Pamygdale,  ablation  par  in- 
cision  exteme. 

Lancet,  20  aoùt  1801. 

18.**  —  1802.  —  Lue.  —  Sarcome  de  Tamjgdale,  difficult^  du  diagno^ìe 
histologique. 

Arch.  int.  de  larjng.  V.*  4*. 

10."  —  1802.  —  Wechs,  —  Sarcome  de  l'amjgdale. 

Transaot.  Amerio,  surg.  Assoc.  X,  pag.  173. 

20.**  —  1802.  —  O'HarcL  —  Sarcome  de  Tamygdale. 

Austral.  med.  joarn.  8. 

21.°  —  1802.  —  Sedziak,  —  Cas  anormai  de  sarcome  maltìple  de  la  peaa 
et  de  limpho-sarcome  de  Tamjgdale. 

Monats.  f.  Obrenh.  0. 

22.**—  1803.—  Aunis,--  Limpho-sarcome  de  Tamjgdale. 

Journ.  de  méd.  Bordeaux,  5  février  1803. 

23.**  —  1803.  —  Johnson,  —  Limpho-sarcome  de  Tamjgdale. 

London  din.  Soc.,  10  mars  1803. 

24.**  — 1803.  —  Lermoyez.  —  Note  sur  un  cas  de  sarcome  de  Tamjgdale. 

Ann.  mal.  de  Tor.,  avril  1803, 

25.**  —  1893.  —  Damieno.  —  Nèoplasies  de  l'amjgdale,  deux  obs,  de  pa- 
pillome  et  sarcome. 

Arch.  ital,  di  Laring.  XIII,  4. 

Sarcoma  della  tonsilla  sinistra  in  indivìduo  di  41  anni,  dimostrata 
per  mezzo  dell'esame  istolagico,  con  esito  mortale. 

26  **  —  lfe03.  —  Park,  —  Sarcome  primitif  des  amygdales. 

N.  Y.,  pag.  260,  26  aoùt  1803. 

27.®  —  1803.  —  Dunn,  —  Sarcome  de  Pamygdale. 

New  York  med.  journ.,  10  aoùt  1803. 

28."*  —  1803.  —  VerneuiL  —  Sarcome  de  l'amygdale  gauche. 

Société  de  Chirurgie.  Séance  du  20  nov.  1803.  Le  progrès  Medicai,. 
1803,  pag.  422 

Giovane  di  18  anni  operato  dopo  2  mesi  dalla  comparsa  del  tumore 
e  ripartito  al  proprio  paese  guarito  dopo  10  giorni  dal  1*  operazione. 

L*  esame  istologico  dimostra  trattarsi  di  un  sarcoma  a  piccole  celiale. 

20.*"  —  1803.  —  Genzmer.  —  Berlin  Klin.  Wochens,  n.  *  17,  pag.  247, 
28  avril. 

Presenta  un  individuo  operato,  da  circa  tre  anni  senza  recidiva,  di 
sarcoma  delPamigdala  con  sezione  laterale  del  mascellare  inferiore  se- 
condo il  metodo  di  Langenbeck.  La  sutura  ossea,  praticata  con  dei  fili 
di  argento,  si  necrotizza  ed  egli  trova  anche  modo  di  rimpiazzarla  coD 
dei  pezzi  di  guttaperca. 

30.''  —  180^  —  Roaldes.  —  Revue  de  se.  méd.,  voi.  43,  pag.  701. 
Riferisce  di  avere  osservata  una  signora  alla  quale  tolse  un*smigdala 
affetta  da  un  tumore,  che  diversi  esami  microscopici  affermarono  di  na- 
tura sarcomatosa.  Dopo  sei  anni  non  si  ha  alcuna  traccia  di  recidiva. 
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31. *  —  1894.  —  SolU-Cohen.  —  Sarcome  de  V  amigdale,  ablation  par 
la  boucbe. 

Med.  News.,  27  janvier  1894. 

32.*  —  1894.  —  Wagner.  —  Un  cas  de  sarcome  aroygdalien  chez  une 
femme  agée  de  89  ans,  opération,  guérison. 

Medicai  rècord,  3  fóvrier  1894. 

33.*^  —  1895.  —  A.  S.  Tauber.  -  Sarcome  primitif  de  Famygdale. 

Vratch,  13  avril  1895. 

34.  —  1895.  —  Lamphear.  —  Deux  oas  de  sarcome  de  Tamjgdale. 

New  York  med.  j.,  3  aoùt  1895. 

35.**  —  1896.  —  Tilley.  —  Sarcome  de  Tamygdale  droite. 

London  lar.  Soc.,  11  nov.  1896. 

36.**  —  1897.  —  IkL  Costa.  —  Ablation  d'un  sarcome  de  Tamygdale. 

Ann.  of  surg.,  juill.  1897. 

Napoli,  Dicembre  1905. 
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Scuola  Pareggiata  di  Patologia  speciale  medica  nella  R.  Università  di  Napoli. 
Del  Prof.  M.  Grtsplno. 


SUL  VALORE    PRATICO  DELLA  HAEMOOLOBIN-SCALE 
DI  T.  W.  TALLQVIST 

PEL 

Dott.  L.  De  TENDIGTIS 


Non  può  dirsi  da  noi  lontano  il  tempo,  in  cai  le  indagini  ematologiche 
venivano  riservate  e  limitate  dalla  clinica  solo  a  quei  pochissimi  casi, 
in  cui  Tesarne  generale  dell'infermo  aveva  fatto  già  intravedere  un*af- 
fezione  più  o  meno  diretta  dal  Porgano  sangue  ;  ed  anche  in  siffatte  con- 
dizioni, si  può  affermare^  che  il  risultato  delle  analisi  del  sangue,  meno 
che  per  qualche  malattia,  non  serviva  che  a  ribadire  una  diagnosi,  già 
stabilita  con  i  comuni  mezzi  di  osservazione.  D*altra  parte  Pesame  emato- 
logico era  ristretto  in  così  angusti  confini,  da  non  poter  fornire  che  degli 
aiuti  molto  scarsi  alia  diagnostica  ;  la  quale  perciò  doveva  contentarsi 
di  raggiungere  solamente  una  grossolana  costatazione  e  distinzione  di 
di  forme  patologiche.  Attualmente  invece,  a  nessuno  è  ignoto  quale  campo 
di  preziose  ed  utili  ricerche  sia  diventata  T  ematologia,  da  che  i  nuovi 
orizzonti  della  biologia  e  della  patologia  hanno  ad  essa  affidata  la  solu- 
zione di  buona  parte  dei  più  grandi  problemi,  che  agitano  la  scienza 
moderna.  Difatti,  mentre  fino  a  pochi  anni  lo  studio  del  sangue  era  circo- 
scritto a  poche  proprietà  fisico-chimiche  ed  allo  esame  cromaci tometrico, 
nelle  attuali  condizioni,  le  indagini  sul  sangue,  o  che  riguardino  malat- 
tie primarie  e  secondarie  delPorgano,  o  che  si  riferiscono  a  morbi  costita- 
zionali  e  del  ricambio  inaterìale ,  oppure  che  interessino  le  infezioni 
generali  e  conseguenti  loro  modificazioni  biologiche ,  non  possono  dirsi 
sufficienti  se  non  comprendono  :  lo  studio  morfologico  degli  elementi  cor- 
puscolari ,  la  formula  leucocitaria ,  la  valutazione  cromocitometrica ,  il 
valore  globulare,  la  ferrometria,  il  potere  agglutinante,  la  coagulabilità, 
la  volumetria,  la  viscosità,  la  costituzione  chimica  dei  sangue;  e  la  den- 
sità, la  pressione  osmotica,  il  potere  agglutinante,  il  potere  emolitico  e  la 
costituzione  chimica  del  suo  siero.  Parallelamente  a  questo  notevolissimo 
ampliamento  delle  ricerche  ematologiche,  intimamente  legate  alle  recenti 
conquiste  della  scienza,  è  confortante  vedere  come,  anche  per  i  bisogni 
minuti  della  pratica,  si  sia  notevolmente  esteso  Tuso  delle  più  importanti 
fra  queste  investigazioni.  Così ,  per  accennare,  la  conta  dei  globuli  del 
sangue  .  lo  studio  dello  aspetto  morfologico  dei  globuli  stessi ,  la  loro 
speciale  costituzione,  massime  nei  riguardi  della  formula  leucocitaria  e 
la  cromometria,  sono  ricerche,  che  hanno  sorpassato  la  soglia  dei  labo- 
ratori i  scientifici  e  si  vedono  spesso  e  volentieri  eseguire  dal  pratico. 

È  indubitato  però,  che  per  Pesame  e  lu  conta  corpuscolare  i  soli  ap- 
parecchi a  ciò  destinati  non  sono  sufficienti  per  raggiungere  lo  scopo, 
per  il  quale  occorre  sempre  lo  aiuto  del  microscopio,  laddove  per  la  mi- 
surazione della  sostanza  colorante  del  sangue  non  occorre  affatto  il  pos- 
sesso, non  sempre  facile  di  questo  istmmento:  né  serve  il  dire  che,  ove 
mai  si  vogliono  istituire  delie  indagini  citometriohe,  anche  sommarie, 
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presso  il  letto  derinfermo ,  esse  importano  difficoltà,  dipendenti  ;da' op- 
portunità di  laogo  e  di  tempo.  Per  siffatte  ragioni  1*  emoglobinometria. 
rappresenta  per  sé  stessa  una  riceroa,  che  a  preferenza  delle  altre,  può 
trovarsi  a  più  comune  portata.  Dall'altra  parte  non  ò  fuori  proposito 
osservare  che,  ove  mai  non  si  posseggano  i  mezzi  adeguati  per  enumerare, 
valutare  e  rapportare  gli  elementi  figurati  del  sangue,  non  per  quésto, 
potendola  eseguire,  si  debba  rinunziare  alla  ricerca  della  sola  emoglobina 
nelle  più  ristrette  contigenze  della  pratica  quotidiana. 

La  sostanza  colorante  del  sangue  rappresenta ,  di  già  per  sé  stessa  ^ 
tale  una  parte  importante  non  solo  nella  costituzione,  ma  ancora  nel 
destino  fisiologico  dell'organo  che,  non  occorre  spendere  molte  parole,  per 
dimostrare,  come  talvolta  si  possa  dalla  sua  semplice  variazione  giudicare 
dello  stato  normale  o  patologico  di  un  soggetto,  pur  ignorando  il  l'ap- 
porto che  intercede  tra  essa  e  gli  elementi  che  la  contengono,  le  emàsie. 

E  quando  noi  conosciamo,  che  qualche  determinata  affezione  del  sangue,, 
come  ad  esempio  la  clorosi,  trova  il  suo  fondamento  nosografico  nella  di- 
minuzione assoluta  della  emoglobina,  in  modo  che,  rapportando  questo  solo 
dato  semiologico  alle  risultanze  deiresame  obbiettivo,  riesce  oltre  modo 
facile  procedere  alla  dignosi  diretta  dalla  malattia  :  e  quando  si  conosce 
ancora,  che  il  medesimo  dato  può  valere,  benché  in  modo  relativo,  per 
talune  altre  affezioni,  come  la  anemia  perniciosa  progressiva  e  la  leuce- 
mia, dobbiamo  convenire  che,  nella  clinica  ematologica,  la  cromome- 
tria,  anche  da  sola  può  fornire  nei  casi  dubbii  un  validissimo  aiuto. 
Ciò  spiega  perchè  a  preferenza  degli  altri  elementi  di  indagini  emato- 
Irgiche  la  emoglobinometria  abbia  sempre  richiamato  Tattenzione  dei 
semiologisti  a  scopo  di  fornire  la  scienza  e  la  pratica  dei  piezzi  più  sva- 
riati per  poterla  eseguire.  Difatti  per  nessuna  tra  le  diverse  specie  di 
ricerche  ematologiche  esiste  tanta  copia  di  apparecchi;  tra  i  quali,  alcuni 
si  distinguono  per  semplicità  e  facilità  di  uso ,  mentre  altri  per  mag- 
giore esattezza  e  precisione. 

In  generale  può  dirsi,  che  sia  duplice  la  base,  su  cui  poggiano  la  mag- 
gior parte  di  questi  apparecchi  per  la  ricerca  della  emoglobina  :  perchè 
difatti  essa  è  costituita,  o  dalla  nota  fisica  del  colorito  del  sangue,  o  dalla 
sua  proprietà  di  contenere  ferro  e  di  potere  assorbire  ossigeno. 

Di  qui  procedono  necessariamente  i  due  seguenti  metodi  : 

a)  Metodo  diretto  o  altrimenti  detto  colorimetrico,  che  si  fonda  sulla 
misura  del  grado  di  colorazione  dì  una  determinata  soluzione  di  emoglo- 
bina del  sangue  da  esaminare ,  misura  che  sì  ottiene  rapportandola  a 
campioni  di  diversa  natura,  le  cui  variazioni  graduate  di  colore  riprodu- 
cono quelle  di  corrispondenti  soluzioni  artificiali  di  emoglobina. 

b)  Metodo  indiretto,  che  si  poggia  o  sulla  misurazione  del  ferro,  oppure 
sulla  valutazione  dello  ossigeno  una  determinata  quantità  dì  sa;ngue. 

1*.  —  Il  metodo  colorimetrico  offre  una  lunga  serie  dì  apparecchi  dei 
qiiali  sono  conosciuti:  l'emometro  di  Hayem,  l'emotinometro  di  Hoppb- 
Seyler,  il  cromocitometro  di  Bizzozzeko,  Temo^romometro  di  Malassez, 
remoglobinometro  di  Gowers,  l'emometro  di  Flbischl,  il  colorimetro  di 
Doubois-Laurent  ,  Temometro  di  Qxjinchb,  Temat^óscopio  di  Henoque, 
l'emospettofotometro  di  Vierordt,  neJLrquali  il  campióne-di  paragone  è, 
0  una  soluzione  titolata  di  emoglobina  (HoppB-SteYL^R),  o  un  liquida 
colorato  (Malassez,  Quinche.  Gowers),  o  un  vetro  colorato  (fiizz  zzero- 
Pleischl),  0  un  cartoncino  dipinto  ih  rosso  (Hayem). 
Però  non  tutti  sono  stati  utilizzàtf  nella  comune  pratic^  scientifica,  e 
perciò  io  mi  limito  a  ricordai*e  sólo  ì  più  nòti  ed  i'  jpiù^  esatti. 

Umoglobinometro  di  ÒOWERS,  —  Consta  d^  duer-  tubetti  di  vetro 
esattamente  ed  ugualmente  calibrati,  della  lunghezza* 'di  12  cm.  circa  e 
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del  diametro  di  Vs  ^^  ^^'  ^^^  vengooo  fissati  sopra  una  lamina  di  sa* 
ghero.  pi  essi  uno  è  chiuso  ad  ambedue  gli  estremi  ed  ò  riempito  per 
metà  di  una  soluzione  glicerica  di  picrocar minio  (due  cmc.  circa),  che 
corrisponde  ad  una  centesimale  di  emoglobina  ;  Taltro  aperto  ad  uno 
«stremo  è  graduato,  ed  oguuna  delle  140  divisioni  corrisponde  a  20  mil- 
ti metri  cubi:  allMstrumento  sono  annesse  due  pipette,  delle  quali  una  più 
sottile,  che  serve  per  aspirare  il  sangue,  è  della  capacità  di  20  me.  e 
porta  un  tubicino  di  gomma,  Taltra  ò  più  grande  non  graduata  e  serve 
per  mescolare  Tacqua.  Per  dosare  Temogiobina  sì  punge ,  con  Tago  di 
I^ràncke,  il  polpastrello  di  un  dito,  precedentemente  lavato  ed  asciugato» 
si  aspirano  rapidamente  2  ccm.  di  sangue,  sj  riversano  nel  tubo  e  si  ag- 
giunge con  l'altra  pipetta,  mentre  si  tiene  una  carta  sottile  e  bianca 
dietro  i  tubicini,  tant'acqua  fino  a  raggiungersi  la  tinta  della  soluzione 
campione.  Ciò  fatto  si  legge,  sempre  a  luce  refratta,  la  cifra  cui  arriva 
la  miscela  di  sangue,  che  indicherà  la  percentuale  di  emoglobina  con- 
tenuta nel  sangue  in  esame.  Il  metodo  è  certamente  molto  semplice, 
e  la  sua  esattezza  arriva  al  5-10  Va* 

Emometro  di  FLJSISCffL.--^  fatto  da  uno  stativo  identico  a  quello 
di  uu  microscopio  ordinario.  Il  piano  presenta  un  foro  ellittico  e  più  in- 
nanzi un  altro  foro  più  grande  e  di  forma  circolare  nel  quale  si  innesta 
una  cameretta  metallica  col  fondo  di  vetro  divisa  in  due  metà ,  una 
anteriore  ed  una  posteriore.  Sotto  il  piano  si  può  fare  scorrere,  mediante 
apposita  vite,  una  cornice  metallica,  che  porta  un  cuneo  colorato  colla 
porpora  di  cassie  in  corrispondenza  della  meta  posteriore  della  cameretta 
metallica,  ed  una  scala  graduata  in  corrispodenza  del  foro  ellittico.  Si 
riempie  a  metà  la  camera  anteriore  con  un  tubo  capillare  della  capacità 
di  6  mmc.  e  Vt«8^  pig^ì^  il  sangue  proveniente  da  una  puntura  di  uq 
polpastrello  e  si  immerge  nell'acqua  di  detta  camera  anteriore,  e  vi  eì 
farà  sciogliere  completamente  agitando  con  cautela  in  ogni  senso.  Si 
continua  poi  ad  aggiungere  dell'acqua  fino  a  colmare  completamente  la 
camera  anteriore,  cosi  d'avere  uno  specchio  piano  alla  superficie  del  li- 
quido ;  similmente  si  riempie  di  acqua  la  metà  posteriore.  Tanto  il  cuneo 
che  la  cameretta  metallica  vengono  illuminati ,  dal  disotto,  per  mezzo 
di  una  lamina  bianca  di  mica,  che  riflette  la  luce  di  una  lampisida  a  gas 
o  a  pretrolio  mentre  le  due  metà  vengono  osservate  dall'alto  ed  a  luce 
incidente  confrontando  il  rispettivo  grado  di  colorazione.  Mercè  la  vite 
si  sposta  il  cuneo,  fermando  il  movimento,  quando  il  colore  della  ca- 
mera anteriore  è  identico  a  quello  della  posteriore.  Allora  si  legge  la 
posizione  del  cuneo ,  e  la  cifra   indicherà  il  percentuale  di  emoglobioa. 

Questo  emometro  è  stato  modificato  da  Mibsoher,  il  quale  yI  ha  ag- 
giunto una  pipetta  graduata  ed  una  scala  speciale,  che  permettono  una 
più  esatta  misurazione  del  sangue  e  dell'emoglobina:  una  lastra  ed  un 
diaframma  si  applicano  sulla  cameretta  metallica,  onde  evitare  differenza 
di  piani  nei  menischi,  e  che  danno  inoltre  una  colorazione  più  omogenea 
e  perfetta  al  cuneo  di  vetro.  Per  tali  modifiche  Tamometro  di  FuaacB^ 
diventa  un  istrumento  molto  esatto;  poiché  Jaqnet  trovò,  dopo  molte  os- 
servazioni, che  i  limiti  di  errore  delle  quantità  assolute  di  emoglobina, 
non  superano  il  0,15-0,22  J^  del  peso  del  sangue  impiegata 

Emooromcmietro  di  MALASSJSZ.  —  Non  è  altro  che  l'emometro  di 
Flbischl  in  disposizione  inversa,  t»  costituito  da  una  scatola  quadrango- 
lare assicurata  obbliquamente  ad  un  sostegno:  la  parte  superiore  pre- 
senta nel  mezzo  due  fori  del  diametro  di  cinque  millimetri,  posti  Fuos 
a  fianco  dell'  altro,  ed  ai  quali  si  adatta  facilmente  uno  i^tparecchio 
ateriocoscopia  Sotto  il  foro  di  sinistra^  ia  on  recipiente  di  vetro  a  pareti 
paralleiley  jta  la  soluzione  tipica  di  oenlroftto  (glmiìna  con  piorooarmi- 
nato  di  ammonio)  ;  sotto  l'altro  si  può  fare  scorrere  un  oiliodro  di  vetro 
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cavo  che  si  riempie  di  sangue  in  esame^  e  s'innesta  airappareeehio  intro» 
ducendolo  dall'alto  al  basso,  in  modo  clie  una  falda  di  sangue  sempre 
più  spessa  viene  ad  essere  oonfirontata,  per  trasparenia,  o^lla  soluzione 
di  paragone.  A  fianco  del  cuneo  di  vetro  si  trova  una  scal%,  che  indica 
lo  spessore  della  falda  di  sangue  in  esame.  Osservando  per  runico  foro 
deirapparecohio  stereocoscopico,  si  vede  un  cerchio  diviso  in  due  metà, 
di  cui  una  corrisponde  alla  tinta  della  soluzione  sanguigna,  Tallra  alla 
tinta  campione.  I^er  valutare  la  materia  colorante  si  deve  innalzare  o 
abbassare  il  cuneo,  con  apposita  vite,  fino  ad  ottenere  la  perfetta  ugua- 
glianza delle  due  tinte  :  la  scala  segnerà  la  quantità  di  emoglobina, 
tenuto  emoglobinico. 

A  questo  apparecchio  Malassbz  ha  portato  ulteriori  modifiche^  in  quan- 
to che  airapparecchio  stereoscopico  ha  connesso  due  tubi  uno  dei  quali 
contiene  il  liquido  campione,  l'altro  invece,  chiuso  con  vetro,  va  ad  im- 
mettersi ,  mediante  una  vite ,  in  un  recipiente  nel  quale  s'introduce  il 
sangue  da  esaminare.  Per  portare  la  colorazione  della  soluzione  di  emo- 
globina al  grado  di  colorazione  del  campione,  s' innalza  o  si  abbassa  il 
tubetto  e  quindi  si  aumenta  o  diminuisce  lo  spessore  del  liquido.  Lo  scor- 
rimento del  cilindro  è  connesso  ad  un  ago,  che  subisce  notevoli  oscil- 
lazioni su  di  un  quadra  nte«  le  cui  cifre  indicano  la  quantità  percentuale 
di  materia  colorante  del  sangue. 
Le  osservazioni  si  fanno  a  luce  naturale,  che  venga  pejò  da  Nord. 
Emocromometro  di  Bizzozzero.  —  Consta  di  due  piccoli  cilindri 
cavi,  chiusi  per  un  solo  estremo  da  una  lamini^  di  vetre,  e  costruito  in 
modo,  che  l'uno  possa  penetrare  nell'altro  a  vite,  cosicché  ^sti  tra  le  due 
lamine  uno  spazio  da  poter  essere  esaminato  nella  sua  spepisezza.  Al  cilin- 
dro estemo  è  annessa  una  specie  d'imbuto,  dove  si  ver^a  il  sangue  che 
Er  mezzo  di  una  vite  viene  aspirato  nello  spazio  esist^pte  fra  le  due 
mine  dei  due  cilindri.  E  cosi  svitando  o  avvitando  il  cilindro  intemo, 
viene  a  rendersi  più  ^  meno  spesso  lo  spazio  tra  le  doe  !|àinine.  La  vite 
è  costruita  in  modo  che  ogni  suo  giro  fa  determinatamele  avanzare  di 
mezzo  millimetro  il  disco  di  vetro  che  chiude  il  cilindro  intero  o  verso 
Testemo.  Il  cilindrò  estenio  porta  al  suo  estremo  aperto  un  disco,  la  cui 
circonferenza  è  divisa  in  50  parti  eguali:  leggendo  su  di  esso  si  può  ap- 
prezzare esattamente,  in  millimetri  e  centesimi  di  millimetri,  la  spes- 
sezza del  sangue  in  esame. 

AllMstrumento  sono  aniunte  :  due  provettine  a  fondo  piatto  contenènti 
2  a  4  ccm.  di  liquido ,  nna  pipetta  graduata  per  mezzo  e  per  un  contimi 
cubo  di  liquido ,  un'altra  pipetta  piccola  graduata  per  10  e  20  cm:  e., 
una  boccetta  contenente  una  soluzione  sodica  ed  un  rimescolatofé! 

Siccome  questo  istrumento  può  servire  daoitometro  e  da  cromometro^ 
allorché  funziona  da  cromometro  si  aggiunge  al  sangue  una  determinata 
quantità  di  acqua  distillata  per  sciogliere  l'emoglobina. 

Si  opera,  versando  la  soluzione  nelFimbuto,  e  regolando  la  vite,  si  farà 
in  modo  che  il  colore  dello  strato  della  soluzione  sia  identico  a  quello 
del  vetro  campione.  Allorché  ciò  si  è  ottenuto,  non  si  ha  che  a  leggere 
lo  spessore  dato  allo  strato  della  soluzione  e  riscontrare  sulla  tabella  la 
quantità  di  emoglobina,  che  corrisponde  al  grado  ottenuto. 

Il  cromometro  di  Bizzozbro  può  gareggiare,  per  l'esattezza  dei  suoi 
risultati,  con  lo  spettrofotometro  di  Vierordt,  ed  è  ancora  commente- 
vole  per  la  modicità  del  suo  costo,  e  perchè  può  essere  usato  sia  con  la 
luce  del  giorno  sia  con  quella  artificiale. 

Emometro  di  Hayem.  —  Consta  di  doppio  serbatoio  e  di  una  scala  di 

dischetti  di  carta  colorata.  Due  piccoli  serbatoi  vengono  riemptti,  l'uno 

con  una  soluzione,  di  titolo  conosciuto  di  sangue  da  anaUnare,  T altro 

^  acqua  pura.  Se  al  disotto  si  fanno  passare  successivamente  i  dischi 
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colorati  aempi^  più  carichi,  arrlyt»rà  mi  momdnto  in  cui  ìfnQ  di  questi 
dischetti  avrà  un  colore  identico  a  quello  della  soluzione  in  esame. 
.    Ogni  colore  rappresenta  una  soluzione  di.  emoglohina  titolata,  per  coi 
iippena  si  sarà  trovato  il  dischetto,  che  corrisponde  più  esattamente  alla 
Isolazione,  il  dosaggio  sarà  fatto. 

2*"  —  Metodo  i»4t'r«/to.T-QQesto  si  è  dettp,  si  esegue,  sia  dosando  Tossii 
gene,  sia  dosando  il  ferro  contenuto  ìq  un  determinato  volume  di  sangue  ; 
e  tanto  nel  primo  che  nel  secondo  caso,  dalli^  quantità,  dei  principii 
ricercati  e  dosati  si  determina  la  quantità  di  emoglobina  per  i  noti  rap- 
porti, con  cui  i  suddetti  corpi  si  trovano  legati  alì*emoglobina  del  sangue. 
.  Il  metodo  indiretto  emoglobinometrico  del  Schut-Zenberg  e  Eislbr 
si  riferisce  al  dosamento  deirossigeno,  e  si  fonda  sulla  felice  riduzione 
dell  indaco  bleu  per  Pidrosoìfito  di  sodip,  e  sulla  proprietà  che  possiede 
rossigeno  deli'ossiemoglobina  di  ossidare  Tindaco  ridotto  per  farlo  ritor- 
I)a^.  allo  stato  d*  indaco  bleu. 

Cj^HijAZA  +  0  =-  2CgH5AZ0  +  H^O. 

Si  opara  nel  modo  seguente  :  In  una  boccetta  a  tre  colli  e  della  capa- 
cità di  mille  ccm.  s'introducono  cento  ccm.  di  una  soluzione  titolata  di 
carminio  d' indaco  del  valore  per  es:  di  0,1  -  0,2  cm.  e.  di  ossigeno  per 
cm.  e;  dopo  250  cm.c.  di  acqua  alla  ten^peratura  20  -  60^,  50  cm.c.  di  un 
latte  di  caoUno  destinato  a  mascherare  il  colore  del  sangue  ed  a  far  com- 
parire la  decolorazione  dell'indaco. 

Uno  dei  colli  porta  un  tubo  per  il  quale  si  fa  passare  cmtinuamente 
nella  boccetta  una  corrente  di  gas  idrogeno:  Taltro  porta  due  burette 
ili  MoHR,  contenente  Tono  la  soluzione  d'indaco,  Taltra  la  soluzione  d*i- 
drosolflto  di  sodio.  Il  terzo  coUp  porta  un  terzo  tubo  a  bolla  che  funziona 
da  Mbuto  per  Tintroduzione  del  sangue.  Per  mezzo  della  seconda  buretta 
si  fa  iirrivare  goccia  a  goccia  nella  boccetta  la  soluzione  d'indrosolfito 
di  sodio  fino  alla  decolorazione  completa  dell* indaco:  indi  s'introducono 
2  a  5  ccm.  di  sangue.  A  contattò  delPindaco  bianco  il  sangue  perde  il 
pn>prio  ossigeno  e  comparisce  di  nuovo  una  certa  quantità  d*indaco  bleu. 
Per  determinare  l'ossigeno  consumato  è  necessario  dosare  onesta  quantità 
d*indaco,  e  perciò  si  fa  colare  di  nuovo  la  soluzione  d'indrosolfito  nella 
boccetta  fino  alla  decolorazione,  e  continuando  fin  tanto  che  il  liquido, 
intorbidato  per  il  caolino  ed  un  poco  colorato  per  il  sangue,  non  ha  preso 
mìa  tinta  giallo  rossiccio  senza  traccia  di  verde.  Per  conoscere  la  quan- 
tità d'indaco  che  è  stata  trasformata  in  indaco  bianco  non  resta  che  tito- 
lare la  soluzione  d'indrosolfito.  A  tale  scopo  si  fanno  colare  nella  boccetta 
20  cm.c.  di  una  soluzione  titolata  d'indaco  e  si  riconduce  la  colorazione  bleu, 
e  con  una  quantità  sufficiente  si  riottiene  la  sfumatura  di  riduzione  già 
sopraindicata.  Il  numero  dei  cm.c.  della  soluzione  d'indrosolflto  consumati 
in  qnesta  ultima  titolazione  corrisponde  ad  una  quantità  data  d'indaco,  e 
per  conseguenza  ad  una  quantità  d'ossigeno  facilmente  calcolabile  con 
la  scorta  della  equazione  chimica  riportata  (Wurtz). 

L'altro  metodo  indiretto  che  serve  alla  cromometrìa  si  riferisce  invece 
alle  determinazione  del  ferro  emoglobinico,  partendo  dal  principio  che  cento 
parti  di  emoglobina  contengono  0,42  parti  di  ferro.  A  tale  scopo  servono 
il  metodo  chimico  di  Margueritte  ed  il  ferrometro  di  JoUes. 

Nel  primo  si  essicca  e  si  calcina  un  volume  misurato  di  sangue;  la 
oenere  si  tratta  con  HCL,  che  muta  il  ferro  in  cloruro  ferrico  :  questo 
9i  muta  in  cloruro  ferroso  mercè  zinco  ed  un  eccesso  di  BCL  e  si  eva- 
pora: il  naiiiiao  viene  sciolto  in  acqua  e  la  soluzione  di  sale  ferroso 
viene  sottopo^  alla  buretta  già  piena  di  soluzione  titolata  di  pernum- 
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ganàto  potassico.  A  misura  ohe  detta  soluzione  violetta  cade  nel  sale 
ferroso,  si  scolora,  e  quando  una  goccia  rinùine  a  dare  una  tinta  a)[ipetia' 
rosiea  al  liquido ,  si  chiude  la  buretta,  gìaóchè'  tutto  il  saie  ferroso  s*è 
ti^thUtato  in  sale  ferlrico  :  indi  si  legge  il  numero  dei  ecm.  impiegati^ 
1  quali  ihdicherauno  la  quantità  di  ferro  contenuta  in  quel  dato  volume' 
di  sangue  e  quindi  la  quantità  di  emoglobina.  ' 

JoLLBS,  paHendo  dall.istesso  principio,  ohe  cento  {^rti  di  emoglobina 
contengono  0,42  parti  di  ferro,  credette  di  costituire  col  suo  ferroraetro 
^che  tralascio  di  descrivere)  anche  un  metodo  esatto  di  determinazione 
mdiretta  deiremogiobina. 

Recentemente  però  ha  abbandonato  tale  opiìiione ,  per  aver  trovato, 
concordemente  alle  ricerche  di  Biematzki  e  Jellinek ,  che  il  sangue  ; 
oltre  Temoglobina ,  contiene  notevoli  quantità  di  ferro  sotto  forma  di 
nucleine  legate  alla  stessa  emoglobina  dei  globuli. 

Per  le  identiche  considerazioni  riesce  poco  esatto  anche  il  metodo  chi- 
mico di  Margubrittb  ,  onde  nella  pratica  riescono  non  completamente 
utilizzabili.  Tutto  al  più  ad  essi  si  può  ricorrere  quando  si  voglia  oono-^ 
scere  il  contenuto  totale  di  ferro  nel  sangue  e  non  il  tasso  emoglobinico. 

Da  quanto  innanzi  ho  fatto  rilevare,  mi  pare  che  si  posàano  trarre  le 
seguenti  deduzioni  : 

1*  —  Che  méntre  il  metodo  indiretto  dovrebbe  idealmente,  corrispon- 
dere maggiormente  alle  più  precise  esigenze  della  scienza,  in  pratica  poi, 
per  questa  o  queir  altira  ragione  ,  si  mostra  ora  di  difficile  esecuzióne 
ora  non  perfettamebte  sincero. 

2  —  Che  per  la  medesima  ragione  il  metodo  diretto,  benché  fondato 
suirempirìsmo,  acquista  un  valore,  per  cui  la  scienza  non  solo  non  ha 
potuto  ripudiarlo,  ma  lo  ha  raccomandato  alla  pratica,  la  quale  se  ne  è 
giovata  e  se  ne  giova  nelle  sue  innumerevoli  applicazioni. 

La  condizione  di  fatto  emergente  dalle  suddette  deduzioni  importa  nella 
semiologia  la  determinazione  di  un  doppio  bisogno  :  di  perfezionare  per 
quanto  è  possibile  gli  apparecchi  colori  metrici  già  posseduti,  come  si  è 
fatto  per  Pemometro  di  Fleischl,  e  di  provvedere  Tesercizio  clinico  degli 
analoghi  mezzi  emocromometrici,  i  quali  alla  più  grande  semplicità  nei 
rapporti  della  tecnica  accoppiino  la  più  gprande  facilità  di  uso. 

Alla  precisa  indicazione  delle  suddette  qualità  corrisponde  perfettamente 
la  Scala  Emoglobinometrica  di  T.  W.  Tallquisty  —  e  che  è  venuta  in 
buon  punto  a  facilitare  le  indagini  cromometriche  del  sangue. 

La  scala  di  Tallquist  non  è  altro  che  una  tavola  colorimetrica  costi-* 
tuita  da  10  successivi  segmenti,  segnati  coi  numeri  da  10  a  100,  ognuno 
dei  quali  porta  nel  mezzo  un  forame  circolare,  e  nei  quali  le  progressiva 
intensità  del  colore  riproduce  fedelmente  la  gradazione  di  colore  di  cor- 
rispettive quantità  di  emoglobina.  Questa  tavola  va  annessa  ad  un  libretto 
legato  in  tela  color  verde  oliva ,  costituito  da  50  paginette  di  carta  da. 
filtro  di  ottima  qualità,  ognuna  delle  quali  è  divisa  a  sua  volta  in  tre^ 
sezioni  facilmente  staccabili. 

Per  dosare  Temoglobina  si  punge  il  polpastrello  dì  un  dito  preceden- 
temente lavato  ed  asciugato,  e  mediante  una  cartina,  staccata  dalla  pagina 
del  libro,  si  raccoglie  una  goccia  di  sangue^  È  buona  regola,  fare  in 
modo  che  la  carta  sMmbeva  lentamente  per  avere  una  eguale  diffusione 
nella  macchia  ;  che  questa  perda  la  propria  lucentezza  applicandovi  sopra 
una  comune  carta  da  filtro;  e  che  Tosservazione  si  faccia  con  una  oerta 
sveltezza  per  evitare  l'ossidazìooe  deiremogiobina. 

La  carta  da  filtro,  portante  la  macchia  ottenuta  con  la  goccia  di  san- 
gue, si  adatta  perfettamente  a  quella  parte  dei  segmenti  della  scaia  dove 
corrisponde  il  forame  circolare,  in  modo  che  alla  vista  possa  subito  ri^ 

Digitized  by  V^OOQlC 


1092  De  Vendictis 

saltare  se  il  colore  della  macchia,  in  corrispondenza  del  foro,  fkocia  o  no 
continuazione  di  quella  tale  gradazione  di  colore  che  costituisce  il  seg- 
mento. Nel  fare  ciò  è  buono  cominciare  la  breve  manovra  dal  segmento 
più  basso  per  quindi  salire  successivamente  a  quello  più  alto,  fintantoché 
si  arriva  a  quel  dato  segmento,  in  cui  il  colorito  della  macchia,  in  cor- 
rispondenza del  forame  centrale  non  più  si  distingue  dal  colore  del  seg- 
mento. Arrivati  a  questo  punto  si  leggerà  il  corrispondente  numero  con 
cui  ò  segnato  il  segmento,  il  quale  sarà  appunto  Tindice  della  quantità 
di  emoglobina  del  sangue  che  si  esamina. 

E  siccome  le  gradazioni  della  scala  rappresentano  successivamente  una 
progressione  di  0,10  di  emoglobina,  cosi  è  sorta  la  necessità  ittica  di 
attribuire  0,05  di  emoglobina  a  quei  risultati  colorimetici,  che  non  cor- 
rispondono esattamente  ad  una  determinata  sezione,  ma  che  invece  oscil- 
lano tra  due  sezioni  vicine. 

Il  metodo  di  Tallquìst  non  ancora  ha  trovato  applicazioni  pratiche 
presso  di  npi,  e  debbo  ritenere  che  esso  sia  perfettamente  sconosciuto, 
nonostante  che  in  un  recente  libro  di  semiologia  Italiana  (il  Mariani) 
se  ne  trovi  di  già  un  dato  accenno. 

Ciò  mi  ha  indotto,  per  consiglio  del  Prof.  Crispino  e  sotto  la  sua  sor^ 
veglianza,  a  sperimentarne  appositamente  il  valore  pratico;: ed  a  tal 
uopo  ho  iniziato  una  serie  di  ricerche  su  diversi  ammalati,  nell^Ospedale 
degli  Incurabili,  controllando,  con  Temometro  di  Fletschl^  i  rìsoltati  ot- 
tenuti con  la  scala  emoglobinometrica  di  Tallqui$U  È  inutile  oaserrara 
che  sono  ricorso  al  controllo  del  FleUchl^  perchè  è  Tistrumento  quasi 
esclusivamente  in  uso  presso  di  noi  per  la  volutaxione  emoglobinica. 

Espongo  1  risultati  ottenuti  con  i  due  metodi  : 

1^.  0$$erv{izione.  Mariannina  Booco  (terza  sala  donne)  di  anni  45  da  Villaiic- 
oa.  malaria  acuta,  forma  quotidiana.  IMìqwlti.  40.  Fleisokl  38. 

2».  Del  gavio  Concetta  (  terza  sala  donna)  di  anni  10  da  Napoli,  peritonite 
tubercolare.  Tallquist  45.  Fleisclil  40. 

3^.  Elenora  Falcone  (terza  sala)  di  anni  17,  da  Rapallo  (Basilicata):  malaria 
acuta  forma  quotidiana.  Tallquist  35.  Fleischl  30. 

4*.  Di  Napoli  Concetta  (terza  sala)  di  anni  51  da  Napoli,  stiratrice,  cardiaca. 
FletBohl  70.  Tallquist  65. 

5^.  Di  bemardo  Vincenza  di  anni  50  da  8*  Cipriano  (Caserta)  contadina 
malaria  pregressa,  ascite.  Tallquist  64.  Fleischl  65. 

6*.  Gtolsomina  Lanni  (terza  sala)  di  anni  40  da  Cenrinara  (Caserta)  carci- 
noma mammario,  idroemia.  nevrite  multipla  neoplastica  Tallquist  45.  FUisckì  45. 

7^.  Giuseppe  Angelosso  (terza  sala)  ài  anni  22  da  Temi,  cameriera,  clorosi 
TallquUt  25.  Fleisokl  28. 

8^.  Annunziata  Malanga  (terza  sala)  di  anni  32  da  Lavello  (Potenza)  forma 
non  grave  di  osteomalacia  in  via  di  miglioramento  in  seguito  alla  cnra  dells 
narcosi  cloroformica.  Tallquist  65.  Fleischl  63. 

9^,  Anna  Esposito  (terza  sala)  di  anni  42  da  Napoli,  ascite,  itterizia  per  sifilide 
epatica.  Tallquist  70.  Fleisd^l  70. 

10*.  Maria  Visconti  (terza  salaj  di  anni  45  da  Napoli,  carcinoma  uterino,  gra- 
ve forma  di  cachessia  neoplastioa  Tallquist  circa  20.  Fleischl  18. 

11*.  Filomena  De  Crescenzo  (terza  sala)  di  anni  19  da  Napoli,  cuoltrioe.  clo- 
rosi FleUohl  20. 

12*.  Vincenza  Iorio  (terza  sala)  di  anni  30  da  Torella  dei  Lombardi,  para- 
metrite  subac^uta.  Tallquist  50  a  60  Fleischl  55. 

13*.  Maria  De  Marco  (seconda  sala  donne)  di  anni  38  da  Popoli  (aquila) 
gastrite  cronica  con  iperdorldia  anemia  secondaria.  Tallquist  55.  Fttisohl  54. 

14*.  Ida  Maruca  (seconda  sala)  di  anni  17  da  Napoli  insuflBcienza  e  stenosi 
mitralica,  reumatismo  articolare  pregresso,  amenorroica.  Fleischl  85.  Tallquist  85. 

15*.  Maria  Petriccione(8ecottda  siUa)  di  anni  20  da  Portici,  anemia  profonda. 
J^Uquist  circa  20.  Fleischl  21. 

16*.  Carmela  Casali  (seconda  sala)  di  anni  17  da  Torre  Annunziata,  enterite 
crònica,  profuse  diarree,  Tallquist  70.  Fleischl  70. 
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17^.  Maria  Quattrocchi  (terza  sala)  di  anni  26  da  Maddaloni.  sifilide  costi- 
tuzionale, amenorrea.  Tallqui$i  40.  FleUokl  40. 

18*.  Veronica  Mandili  (tèrza  sala)  di  anni  43  da  Nooera  di  Pagani,  ateroniasia 
deU'aorta.  enfisema.  TaUqui$t  85.  Fleiiehl  88. 

19*.  Luisa  Aliberti  (terza  sala)  di  anni  17  da  Napoli  avrelenamento  da  lisci- 
ria.  TaUqtiÌ9t  75.  FìeUohl  75. 

20*.  Pagano  Antonietta  (terza  sala)  di  anni  24  da  Frignano  Piccolo,  einiplegia 
isterica.  Tall^ui$i  55.  FlH$ohl  67. 

21*.  Luisa  Maggio  (seconda  sala)  di  anni  17  da  Napoli  amenonoica.  clcroa* 
nemia.  TalìquUt  20.  FleUekl  20. 

22*.  Montalto  Bartolomea  (seconda  sala)  di  anni  66  da  S.  Mauro  Castelrerde 
{Palermo)  profonda  anemiai  edemi  idroceemici  per  probabile  perniciosa.  TaU- 
^ui$t  10.  FlH9eM  10  circa. 

23*.  Maria  Ammirata  (seconda  sala)  di  anni  36  da  Torre  Annunziata,  cirrosi 
epatica  per  abuso  di  pepe  nero.  TàUquUt  50  a  60.   Fleitokl  65. 

24*.  Yincenzina  Rossi  (seconda  sala)di  anni  15  da  Palermo;  cucitrice,  clo- 
rosi TaUquiMi  15  FUiéehl  18. 

25*.  Rosina  Pellecchia  (seconda  sala)  di  auni  30  da  Napoli,  carcinoma  ute- 
rina TallquUi  15  a  20  FleUchl  22. 

26*.  Lista  Caterina  (seconda  sala)  di  anni  21  da  Napoli,  nefrite  intersti- 
ziale cronica  postgravidica.  Tallquiat  55.  FUiaek  151. 

27*.  Felicetta  Leo  (sala  donne  ricezione)  di  anni  29  da  8.  Giorgio  a  Cremano, 
peritonite  tubercolare  cronica.  TaUquUt  45.  FleUchl  45. 

28*.  Luisa  Tartoglia(sala  ricezione  sezione  donne)  di  anni  89  da  Avellino, 
pleurite  tubercolare  pregressa.  Tall^iat  A0,Flei9ckl  43. 

29*.  Maria  Esposito  (sala  ricezione  donne)  di  anni  42  da  Catanzaro,  infil- 
trazione tubercolare  all'  apice  del  polmone  sinistro,  stato  generale  mediocre- 
mente conserrato  TallquUt  60.  FMèckl.  58. 

30*.  Maddalena  Sogliano  (sala  ricezione  donne)  di  anni  42  da  Caserta^  ne£ri;te 
parenchimale  edemi  generali  assenza  di  fatti  uremici.  Tallquiét  60  circa. 
Fleiéchl  57. 

31*.  Mariagrazia  Colila  (sala  ricezione  donne)  di  anni  28  da  Nicotera.  mio- 
fibrona  uterino.  Tallquièi  40.  Fleiiohl  38. 

32*.  Maria  Giuseppa  Arena  (sala  ricezione  donne)  di  anni  42  da  Monte  San- 
tangelo  (Foggia)  carcinoma  del  cieco,  stato  generale  ben  consenrato.  Talìquist 
40.  FleUekl  35. 

33*.  Teresina  Ciccarelli  (sala  ricezione  donne)  di  anni  36  da  Guglionese 
(Campobasso)  malaria  pregressa;  postumi  di  grare  emorragia  puerperale.  Tall- 
^i»t  50.  FlHickl  53. 

34*.  Luigi  Salvatore  di  anni  28  da  Reggio  Calabria,  anemia  perniciosa  pro- 
gi^smya.  TaUfuiit  40.  Flei$ekl  39. 

35*.  Eduardo  Solimene  (quarta  sala  uomini)  di  anni  24  da  Potenza,  infezione 
malarica  subacuta  forma  periodica.  Tallquiét  80  a  90.  FleUekl  85. 

36*.  Tito  Casparrini  ^quarta  sala  uomini)  di  anni  34  da  Caslel  Grande  (Po- 
tenza) nefrite  cronica.  TallquUt  80.  Fl€%$okl  80. 

37.*  Fiore  Ferdinando  (quarta  sala  uomini)  di  anni  23  da  Teora  (Ayellino) 
tubercolosi  pulmonare.  TallquUt  45.  FleUekl  45. 

38*.  Carmine  Esposito  di  anni  30  da  Napoli,  calzolaio,  pseudo  leucemia, 
aplenica.  Tallquièi  45.  FleUekl  45. 

39*.  Antonio  Rizieri  di  anni  81  da  Napoli,  pleurite  specifica.  TallquUt  50. 
FleUekl  52,  r 

40».  Carmine  Mancullo- (quarta  sala  nomini)  di  «imi  37  da  Napoli,  tuberco- 
losi polmonare.  TallquUt  50.  FleUekl  50. 

Rileyando  in  ogni  singolo  caao  1  yalori  emoglobinometrici  ottenuti 
oolla  scala  di  Tallqaist  in  comparazione  di  quelli  dell'emometro  di  Pie- 
ischi  risulta,  con  la  più  grande  evidenza,  che  o  essi  coincidono  perfet- 
tamente, come  avviene  nella  maggior  parte  dei  casi,o  differiscono  per 
una  piccolissima  cifra.  A  questo  proposito  non  voglio  mancare  di  osser- 
vare, che  allorquando  si  è  rilevata  una  certa  differenza  nei  risultati  dei 
due  metodi,  il  più  delle  .volte  si  è  potuto  attribuire  il  fatto  ad  imperfe- 
zione della  tecnica:  e  Timperfezione  è  dovuta^  o  ad  inosservanza  di  tempo. 
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o  ad  Imesattessa  del  processo  di  assorbimento  dei  sangue.  Di  fatti  tai* 
volta  accade^che  non  si  va  ai  campionamento  della  macchia  di  sangoe 
immediatamente  dopo  che  questa  abbia  perduta  la  sua  iucentex»  umi- 
da: in  tai  caso  i*  emoglobina ,  sottoposta  per  maggior  tempo  alFasìone 
dell'  aria,  avrà  subito  con  1*  ossidazione  anche  una  lieve  trasformazione 
di  colore ,  la  quale  non  può  non  influire  sul  risultato.  In  altri  casi ,  in- 
cui  si  mantiene  Tosservanza  del  tempo^non  può  non  essere  la  quantità 
di  sangue,  che  si  assorbisce  dalla  caHa  bibula,  quella  che  possa  modifi- 
care, benchò  lievemente,  reffetto  della  ricerca. 

Invero ,  quando  dalla  puntura  del  dito  non  si  ottiene  una  goocia  di 
media  grandezza,  ma  o  una  piccolissima  stilla  si  sangue,  o  per  Topposto- 
una  quantità  molto  notevole^  dovrà  ragionevolmente  accadere  nei  prima 
caso  la  formazione  di  una  macchia  piccola  e  alquanto  sbiadita,  nel  se- 
condo invece  una  grossa  macchia  di  colore  più  carieo. 

Del  resto,  anche  che  non  si  fossero  potuto  indicare  le  cause  che  pos- 
sono, nel  lavoro  di  comparazione  da  me  stabilito,  aver  prodotto  talvolta 
la  lieve  differenza  di  cifra,  nelle  valutazioni  emoglobiniche  dei  due  me- 
todi, si  sarebbero  potuto  facilmente  osservare  due  cose: 

1.^  Che  non  potendo  il  metodo  di  Fleischl  dare  per  sé  stesso  dei  ri- 
sultati matematicamente  esatti,  ma  semplicemente  approssimativi ,  non 
può  essere  preso  come  termine  di  paragone  che  solo  in  senso  relativo. 

2.*"  Che  anche  senza  di  ciò  i  risultati  ottenuti  sono  tali  da  poter  far 
trascorare  completamente  le  minime  differenze  intercecute,  talvolta, 
tra  i  due  metodi  sperimentati. 

E  tutto  ciò  porta  direttamente  alla  conseguenza,  che  se  Tesperi mento 
conferisce  al  metodo  di  Tallquist  un  valore  di  serietà  e  di  veridicità,, 
esso  non  solo  è  degno  di  venir  preso  in  considerazione,  ma  ha  tutti  i 
diritti  di  entrare  definitivamente  negli  usi  comuni  della  prattlca. 

Se  la  clinica  ha  diritto  di  conoscere  le  oscillazioni  patologiche  del 
pift  importante  costituente  chimioo  del  sangue,  V  emoglobina,  nelle  di- 
verse affezioni,  in  cui  direttamente  o  indirettamente  può  essere  ooinvolto* 
li  sangue,  essa  in  r^tà  non  può  che  utilizzare  solo  le  notevoli  oscilla- 
zioni di  questo  principio,  stantechè  non  può  assegnarsi  alcuna  importanza^ 
alle  minime ,  che  d'altronde  esistono  anche  allo  stato  fisiologico. 

A  questa  indicazione  corrisponde  certamente  con  esattezza  11  metodo 
di  Tallquist,  che  è  anche  esso  un  metodo  diretto,  fondato  cioè  sulla  nota- 
fisica  del  colore  dell'  emeglobina  ;  né  potrebbe  essere  differentemente, 
perchè  esso  rappresenta  la  diretta  ispezione  del  sangue,  fatto  con  un 
mezzo  rudimentale  si,  ma  che  meno  direttamente  allo  scopo. 

Però  a  questa  sostanziale  virtù  la  scala  di  Tallquist  accoppia  altri 
pregi,  che  nella  prattica  dovranno  renderlo  popolare,  cioè  l'assenza  di 
ogni  genere  di  strumentario,  la  mancanza  di  possibili  inconvenienti  dovuti 
a  rotture  ed  a  guasti  di  ogni  genere,  la  semplicità  del  metodo,  1^  da- 
ciltà  della  tecnica,  la  modicità  del  prezzo  e  la  tascabilità. 

E  quando  si  è  sicuri  che  il  dosamento  della  emoglobina  si  ottiene 
con  fedeltà  e  con  rapidità,  tutto  concorre  a  far  ritenere  che  la  scala  di 
Tallquist  sia  il  metodo  emoglobinometrico  destinato  a  divenire  d*oso  co- 
mune, non  solo  nella  clinica  ospedaliera  ma  ancora,  e  con  più  forte  ra- 
gione, nella  clrnica  civile. 
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SUNTI  E^RIVISTÉ 
Patolosia  e  GUnlca  Medica 

HOLLMANN.  —  La  rifenerailone  dèi  sangrne  selle  anemie.  (MediMn  Wo- 

^;kenschH/t.  N.  29). 

Per  la  rigenerazioue  del  saligne  ai  pongono  innanzi  tntto  due  domande. 
La  rigenerazione  dei  globuli  rosai  si  Yerifica  coatantemente  nel  midollo  rosso 
•delle  ossaf 

Che  succede  del  globulo  rigenerato  fino  al  suo  ingresso  nel  sangue? 
È  oramai  accettato  da  tutti  che  il  midollo  delle  ossa  sotto  lo  stimolo  della 
•deficienza  di  portatori  di  ossigeno  nell'  interno  dell'  organismo,  produce  una 
nuova  quantità  di  globuli  rossi,  come  farebbe  un  organo  di  riserva. 

La  maniera  con  la  quale  noi  possiamo  determinare  un  impoverimento  di 
globuli  rossi  da  parto  del  sangue  è  molteplice;  così  alcune  volte  si  pesava  il 
pirogallolo  in  soluzione.  Ma  poi  venne  sostituito  da  un  corpo,  come  1'  olio  di 
-am/tna,  il  quale  somministrato  per  iniezione  ipodermica  determinava  lesioni 
locali  meno  gravi  e  meno  pericolose;  lesioni  locali  le  quali  valevano,  quando 
Sì  usava  il  pirogallolo,  ad  ostacolare  notevolmente  il  decorso  dell'esperimento, 
•ed  impedivano  che  potesse  venire  protratto  per  parecchio  tempo.  Altra  volta 
l^inemia  poteva  venire  ottenuta  grazie  alla  ripetizione  di  piccoli  salassi. 

Ma  sia  che  éi  usassero  i  veleni  per  distruggere  i  globuli  rossi,  sia  che  si 
«trassero  dei  pìccoli  salassi,  l'esperimento  si  arrestava  sempre,  quando  il  nu- 
mero degli  eritrociti  aveva  raggiunto  i  ^1^  del  numero  iniziale. 

Tutta  la  serie  di  ricerche  venne  praticata  in  conigli  adulti,  i  quali  veni- 
vano alimentati  molto  largamente  appena  ottenuto  il  grado  voluto  di  anemia. 
La  presa  del  sangue  accadeva  costantemente  nella  vena  auricolare.  Per  l'esa- 
me del  midollo  delle  ossa  si  asportava  un  segmento  di  costa,  ovvero  un  seg- 
mento dell'osso  scapolare.  L'operazione  si  cotupiva  sotto  1'  etere,  e  il  dolore 
subito  come  il  sangue  perduto  erano  insignificanti.  I  preparati  del  midollo 
<le11e  ossa  furono  praticati  secondo  il  metodo  di  EhrUch,  Bobinsteiny  e  colorati 
•con  la  soluzione  triacida  di  Ekrlioh.  In  questo  modo  vengono  differenziati  i 
globuli  o  mononucleati  non  granulosi,  come  le  cellule  granulose,  come  i  cor- 
puscoli rossi  colorabili. 

La  sezione  di  un  animale  morto  per  fame  di  ossigeno  è  presso  a  poco  la  se- 
guente :  e'  è  anemia  di  tutti  gli  organi  interni,  il  rene  dimostra  una  netta  di- 
visione della  sostanza  midollare  e  corticale;  la  prima  è  di  un  rosso  vino  vivace, 
la  seconda  è  ora  pallida  ora  rossa. 

L'orina  contiene  dei  cilindri;  la  milza  è  molle  non  ingrossata;  microscopi- 
<!amente  contiene  un  piccolo  numero  di  globuli  nucleati,  corrispondenti  alla 
media  che  si  riscontra  nel  sangue.  Il  midollo  delle  coste  delle  ossa,  del  fe- 
more, in  tutta  la  sua  estensione  come  nelle  epifisi  prossimiori  è  molle,  rosso 
8curo,  trasparente,  non  contiene  tracci»  di  grasso. 

Quanto  alla  istologia  del  midollo  delle  ossa  noi  possiamo  ammettere  che  sia 
ben  nota  per  quanto  riguarda  ciascun  elemento  cellulare. 
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Lft  prima  oonehiuflione  che  si  può  ricavare  dai  fenomeni  di  riprodnsione  del 
sangue  del  midollo  osseo. 

V)  U  midollo  ro$90  delle  ossa  contiene  pronti  un  certo  nomerò  di  globali 
rossi  sani,  i  quali  aspettano  solo  il  momento  opiiortuno  per  gettarsi  nel  cir- 
colo e  ristabilire  cosi  il  coefficiente  di  respirazione. 

2^)  Appena  nell'organismo  sono  avvertiti  dei  fenomeni,  i  quali  detenni* 
nano  un  depauperamento  della  provvista  del  sangue,  comincia  uu  periodo  di 
euperproduttività  da  parte  del  midollo  delle  ossa. 

Tale  iperattività  si  manifesta  per  lo  più  in  due  modi  ;  come  più  ricca  produ- 
zione di  leucociti,  e  come  più   ricca  divisione  diretta  dei    globuli  rossi. 

3^)  La  intensità  di  iperfunzione  del  midollo  osseo  va  sempre  di  pari  passo 
con  la  intensità  della  perdita  del  sangue. 

4^)  Esiste  un  rapporto  antagonista  fra  la  maniera  di  comportarsi  della 
iperproduzione  degli  elementi  linfoidi  da  un  lato,  e  degli  eritrociti  dall'altro. 

5°)  Le  cellule  linfoidi  costituiscono  le  precorritrici  dei  globuli  rossi  nel 
midollo  osseo,  e  questo  miscuglio  è  condizione  fondamentale  perchè  possa  ar- 
venire  la  moltiplicazione  degli  eritrociti. 

I  metodi  adoperati  fino  ad  ora  per  studiare  il  midollo  delle  ossa  non  ei 
mette  in  condizione  di  differenziare  con  sufficiente  precisione  i  vari  elementi 
ohe  vi  si  trovano,  allo  stesso  modo  che  noi  potremmo  tenere  in  un  esame  del 
sangue.  Questo  specialmente  accade  dal  punto  di  vista  dell'esame  dei  globali 
mononucleati  non  granulosi.  Ma  se  noi  al  contrario  procediamo  ad  una  ana- 
lisi minata,  noi  vediamo  come  esistono  d.elle  sottili  differenze  di  struttura  in 
queste  cellule,  differenze  le  quali  permettono  di  tracciare  fra  le  stesse  dei 
gruppi  ben  distinti.  È  cori,  che  secondo  la  classificazione  di  Bohinttein,  le 
cellule  linfoidi  possono  venire  divise  in  cellule  di  media  grandezza  e  mag- 
giore grandezza. 

La  cellula  madre  che  origina  un  globulo  rosso  è  d'ordinario  grande  quanta 
un  linfocito  e  forse  di  più;  di  forma  rotonda  o  leggermente  ovale,  alquanto 
di  aspetto  irregolare  ma  di  contomi  netti.  U  nucleo  molle,  disposto  in  modo 
presso  che  concentrico  assume  la  stessa  forma  del  globulo  rosso  e  riempie 
quasi  tutta  la  cellula.  D  nucleo  si  tinge  poco  vivamente  in  violetto,  e  non 
dimostra  di  essere  differenziabile  secondo  una  struttura  qualsiasi. 

II  protoplasma  sottile  è  colorabile  in  rosso  violetto  pallido.  La  cellula  nel 
suo  insieme  ha  un  aspetto  grossolano,  per  così  dire  embrionale. 

Successivamente  tanto  la  cellula  quanto  il  nucleo  impiccioliscono,  perchè 
aumenta  la  loro  consistenza. 

Allora  noi  possiamo  constatare  come  a  carico  del  nucleo  si  venga  delincando 
una  struttura,  la  quale  resulterebbe  fondamentalmente  di  strie  radiali  di  cro- 
matina, fra  le  quali  sono  disposti  degli  spazi  incolori.  U  protoplasma  è  di 
una  tinta  più  scura,  e  si  colora  più  o  meno  intensamente  nella  tinta  rosso 
violetta.  Intanto  l'elemento  va  sempre  più  impiccolendosi  fino  a  raggiungere 
la  metà  del  volume  primitivo  del  normocita.  Il  nucleo  si  divide  molto  spesso 
per  mitosi;  le  forme  stellate  sono  raramente  visibili  usando  la  soluzione  tria- 
cida,  mentre  che  sono  più  frequenti  i  diàster,  al  quale  tipo  segue  uno  strozza- 
mento circolare  del  protoplasma. 
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Il  protoplasma  intanto  comincia  ad  ingrandire,  ad  ^ssere  più  chiaro,  ed  a 
tingersi  prevalentemente  in  giallo.  Intanto  le  formazioni  di  filamento  si  ren- 
dono sempre  più  evidenti,  fino  a  che  di  nn  tratto  si  disfanno.  Il  nucleo  di- 
viene più  scuro,  e  si  spinge  verso  la  periferia  della  cellula. 

Quanto  al  meccanismo  secondo  cui  avviene  la  perdita  del  nucleo^  secondo 
Hollmann  bì  tratterebbe  della  fuoruscita  del  nucleo.  Io,  dice  SoUmann,  non 
ho  per  vero  potuto  mai  sorprendere  il  nucleo  nel  momento  in  cui  fuoriescono 
-dal  globulo,  però  l'insieme  dei  fenomeni,  i  quali  possono  venire  osservati, 
ianno  credere  che  ciò  sia  molto  verosimile. 

Dice  di  non  aver  potuto  riscontrare  le  nozioni  relative  descritte  da  Maxi- 
mow,  il  quale  però  non  avrebbe  dòti  abbastanza  precisi,  per  poter  fissare  il 
grado  di  calore  necessario  per  ottenere  i  preparati  stessi. 

Non  ha  potuto  constatare  nud  una  scomparsa  intracellulare  del  nucleo  se- 
cotido  KòtheUver  e  Neumam^,  CaryowdrwU  e  K^rjfoUp;  Askamu/ff^  elajErammenr 
tazione  secondo  Engél-Layaro9.  Nuclei  liberi  picrotici  .si  riscontrano  nel  mi- 
dollo osseo  in  ogni  fase  della  rigenerazione  del  sangue,  tanto  prima  che  in- 
tervenga il  momento  causale  lesivo  per  il  sangue,  quanto  dopo;  però  il  nu- 
mero dei  nuclei  è  sempre  inferiore  a  quello  delle  emazie  di  nuova  formazione. 

In  ogni  modo  VA,  esclude  che  P alveo  vascolare  funzioni  come  punto  di  enur 
cleazione,  poiché  il  reperto  di  nuclei  isolati  riscontrati    in    esso   appartiene 
solo  alle  accidentalità. 

Inoltre  sebbene  i  gradi  di  anemia  raggiunti  in  tali  animali  fosse  abbastanzi^ 
«levato,  io  non  ho  potuto  riscontrare  nei  preparati  fatti  a  secco  con  il  san- 
gue, uè  durante  il  periodo  in  cui  si  compie  l'anemia,  né  durante  il  periodo 
<li  rigenerazione  un  numero  notevole  di  globuli  rossi  nucleati.  Essi  al  con- 
trario compaiono  isolatamente,  ma  abblastanza  presto  nel  periodo  nel  quale  si 
•comincia  a  somministrare  l'agente  terapeutico.  Al  contrario  data  un'  anemia 
•da  causa  acuta,  allora  noi  riscontreremo  nel  circolo  un  numero  non  indiffe- 
rente di  globuli  rossi  nucleati. 

A  me  sembra  poi,  dice  Hollfnann,  che  la  comparsa  di  globuli  rossi  nucleati 
nel  sangue,  stia  innanzi  tutto  ad  indicare  una  insufficienza  del  potere  rige- 
nerativo del  midollo  delle  ossa.  Tale  comparsa  sta  a  significare,  come  il  mi- 
dollo ha  perduto  il  potere  di  imprimere  ai  globuli  rossi  tutte  quelle  modifica- 
zioni che  sono  necessarie  x>^rché  esso  possa  assumere  una  funzione  normale 
jiel  circolo  sanguigno. 

I  globuli  quindi  che  compaiono  nel  circolo  non  sono  sufficientemente  ela- 
borati, i>er  insufficienza  del  midollo  delle  ossa.  Cosicché  noi  dobbiamo  ammet- 
tere che  il  concetto  completo  della  rigenerazione  del  sangue  deriva  non  solo 
«dell'aumento  di  globuli  rossi  in  una  fase  evolutiva  ma  ancora  dalla  elabora- 
j'Jone  loro  fino  al  grado  completo  di  eritrociti.  Il  che,  per  vero  dire,  non  è 
riconoscibile  sulla  base  di  un  esame  del  sangue  clinico. 

Riferendosi  al  significato  diagnostico  del  fatto  di  ritrovare  globuli  rossi 
nucleati  in  alcune  anemie,  dice  che  il  loro  numero  può  stare  solo  a  dare  la 
misura  della  loro  moltiplicazione   nel   midollo  osseo. 

M.  fiuoco 
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«.  ti:  P^A«e£.  -  tttMA%^^tÈàmmé'ÌaÌÌÌtM.  (Zenìt,  lièa.,  VMO), 

Mediante  iniesionìi  di  neté  eniolitioo  nel  Mngoe  di  oani ,  si  paò  produrr» 
una  neorosi  a  pieeoli  focolai,  disseminata  sa  tntto  il  fegato.  8e  tale  neorosi 
sarà  superata  dall'  animale,  aliora  si  STilnppa,  come;  processo  compeasatrro, 
una  cirrosi  cennettiTale,  cbé,  in  tutti  i  partioolarì,  rassomiglia  alla  cirrosi  di 
LaSnnec  osservata  nell'  nomo;  in  ogni  caso  molto  pili  di  qualsiasi  altro  las- 
snreggiamento  connettivale  prodotto  nel  fegato  per  via  sperimentale.  Quan- 
d'anche con  ciò  non  debba  dirsi  che  il  processo  neerotico  oostitoisce,  ix^  simil 
modo,  il  primo  momento  nella  cirrosi  epatica,  pnre  la  teoria  di  Eretz,  clie  la 
cirrosi  sia  nn  processo  compensativo  e  non  distruttivo,  è  sostenuto  dalle  pre- 
senti ricerche. 

GEKNAIU:  -  Mite  M]MlM«  flèiHA  MU'iÉtèÉtlM^M  MaAmtaAn^ 
4HH  élMIir»  8#lf««.  (GttÈtètHi  SkiMàm  m  Mèd.  0  cm.,  TS.^  dW), 

Il  élèrtro  sodico  nelle  feci  si  trova  normalmente  in  qiùuitità'  molio  scarsa. 

AiÉQiiéBta  quando  si  proceii(À  ad  una  clorurazione  dell'organismo  sia  nel  sano> 
é  Uà%o  pitr  ftel  nefrìtico. 

Colla  somministrazione  del  purgante  aumenta  la  quantità  di  NaCl  eliminalo. 
Questa  è  Éno  a  un  certo  punto  in  proporzione  della  quantità  di  cloruro  sodico 
riienutc^  nell'organismo  tunto  per  gì'  individui  sani,  oome  per  i  nefritici.  Si 
può  dedurre  dalle  osservazioni  che  già  in  condizioni  normali  i  singoli  indi- 
vidui presentano  un  diverito  grado  di  ritenzione  di  KaCl  dipendente  dal  re- 
gime seguito  e  forse  della  iba^giàre  o  minore  capacità  dèi  loro  tessuti  nel  ri- 
Iteere  il  sale. 

L'azione  dei  purganti  drastici  h  da  vedersi  in  modificazioni  dèlie  tonache 
intestinali  che  molto  rassomigliano  allo  stato  infiammatorio,  le  quali  rendono 
possibili  dei  processi  fisici  che  in  colidizioni  normali  non  si  verificano. 

In  t)ase  a  questi  fatti  l'A.  trae  le  seguenti  conclusioni  pratiche  : 

Anzitutto  è  manifesta^  egli  dice,  la  grande  importanza  che  assume  il  pur- 
gante sulla  cura  delle  nefriti,  quando  venga  opportunamente  somministrato. 
Col  suo  mezzo  si  può  venire  in  aiuto  alla  deficiente  funzione  del  rene  e  prò- 
vi>care  la  eliminazione  di  sostanze,  per  tale  deficienza,  ritenute  nell'  organi- 
smo, anzitutto  di  sale  di  cucina.  Appare  inoltre  come,  nei  casi  in  cui  si  ha 
cospicua  ritenzione  di  NaCl  nell'  organismo,  sopratutto  in  causa  di  raccolte 
sierose  e  di  edemi,  sia  sufiiciente  una  leggera  dose  di  purgante  a  provocare 
degli  effetti  a  volte  anche  molto  accentuati,  con  la  oonseguenza  di  una  note- 
vole riduzione  della  quantità  di  liquido  del  versamento.  In^stendo,  si  verificò 
più  o  meno  rapidamente  l'assorbimento  completo.  Ciò  non  fa  che  confermare 
Tutilità  della  vecchia  pratica  del  purgante  nella  cura  degli  essudati  e  dei  tra- 
sudati, nel  mentre  ne  fornisce  la  interpetrazione. 

»s.  FLHXNEI?.  —  I  costituenti  della  bile^  cose  caosa  di  panerfatlte  e^ 
gli  effètti  dei  colloidi  sotto  Pacione  del  medesimi.  {Ztntraihlatt  fUr  i»mere 

McdUin.y  N.*>  4Ó). 

Dopo  le  oBserrazioni  e  le  esperienze  di  Opie  si  è  oggi  assicurato,  ohe  la 
penetrazione  della  bile  nel  dotto  escretore  del  pancreas,  mena  ad  una  infiam- 
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mazione  della  gf^^pla.  ^'A.  ^^iPpriii?^  ee^^rjp^^tò  .4j|i,a|i,lf  j^^rti  4egjLl  ^epipi^atl 
chimioi  della  bile,  determinano  il  momento  e^^^^ij^re  ,^fU'  i^^appjiaz\Qny  e 
trovò,  che  i^LU^ste  segno  j^li  aci^i  bUiari,  pgi^:^]re  le  qostf^aze  .^^Ua  J^iie  6o]lyJi>ili 
in  alcool  non  esercitano  alcnno  influsso  sul  tessuto  glandolare  del  pai^creaa. 
Egli  inoltre  constatò  c^e  «queste  sQsi^ze  s9l^i^bìU  i^  alcool,  cookie  ,4el  (fa^ri  i 
corpi  colloidi  estn^pei,  soi^o  in  grillo  di  i^d^,9^^e  V^^i^ja^  ^egli  acidi  biliari 
sul  pancreas. 

Forse  a  questa  circostanza  è  da  attribuirsi  che  ^él\e  n^k^tle  c^piùehe  4^lla 
cistifellea,  in  cui  ][a  bije  è.mpjijlio  oondei^|ft^  e ^|pcfb  di  conoidi,  sono  relati- 
Tam^nte  rari  i  pf:oce9^  ii^f^^m^najbprt  jap^ti  ;^1  j^,^9^$as,  i9f»ntre  sono  più  fre- 
quenti le  in4f^nm^ioni  crpijliche  in.^rsti9i|i^. 

TUEBNTRALL.  ->  La  Uttarloloffla  del  tlf»  p  i^  lin|#r|fii.sa  n^ì  ^qp- 

<totterl«.  {ZentralbliUt  fUr  innere  MediMin„  N.  41). 

L''A.  dà  uno  sguardo  ai  metodi  per  là  dimost^zipne  del  bacilo  del  tifo, 
come  anehe  alla  loro  presenza  negli  escrementi,  alla  loro  ulteriore  diffu- 
.«ione  «d  file  rie  ^*  islezioBe.  Si  combatterà  il  tifo,  mei  niglior  Biodo,  eoa  ìm 
rigorosa  yigilanea  .«d  isolamento  éf^ffiì  ammalati  e  del  personale  assistente, 
maMteoendo  la  più  accurata  pallet»  e  con  la  più  «evera  osserrasza  della  dialB- 
iiBsione.  Doto  Paoqua  da  bere  va  ooosid^aAa  «ome  «n  sieszo  «di  dlffosioiie  del- 
4.'e(pidemia,  è  naturale  ohe  si  debba  proeedere  aMa  eliminazione  di  tale  pericolo. 

Pavowb 


Pediatria 


8ALGE.  —  Cam  dalte  iMllde  er^dlUrlft  del  pfp&Bìé.  {BérHn.  KUm.  W0- 

U  A.,  dal  jpunto  4i  vista  pratico,  distingue  due  forme  di  c^uest'  affezione  : 
1."  gli  accidenti  non  si  mostrano  che  in  capo  a  sei  settimane  circa  (corizza, 
ragadi,  ecc.);  2.^  i  bambini  nascono  con  pemflgo  specifico  e  con  disturbi  vi- 
scerali. 

S^l  l.<»  eaao  il  porpiVMIIripo  .è  più  lavoverfif  :  l'wmo  ?90dioajifieiito  è  il  lyer- 
-«urlo.  L' A.  rimprorera  iki  bag|Li  «J*wei  4k  m^im^  ài  non  i|gi;re  JC)ykp^i%r• 
mente  che  nel  caso  in  cui  la  pelle  è  escorìaita  :  inoltre ,  non  si  iHU|osoe  |a 
quantità  di  merouMo  i^ssorbito,  e  la  cuyi^  è  jfprzfk^m^Ate  coi^data  t^  ^n  £%- 
t<yii,rfnge  ipcompete;ite. 

jLe  frizioni  sono  ^à  jtii^  Tfi^ggiP^* 

La  sommiJ^fitra«i|o|ie  jute^OA  del  palfUuelàfto  .h^h  AP99so  d»to  eoi^Uen^ti  f}^vX- 
tati,  ma  l'A.  preferisce  il  ioduro  giallo  di  mercurio  (0,005  a  0,01  gr.  2  Tolto 
7>er  giorno)  che  irrita  meno  V  intestino. 

Ma  il  metodo  certamente  più  eff  cm»e  è  ^i^eUo  ipodermico.  Salgo  raccomanda 
la  formola  sedente  : 

SubUn^Oio  .  .  .  jQ  g;r.  :3 
Cloruro  di  sodio  .  0  gr.  9 
Acqua  distillata     .     10  ^, 
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Iiiìfittiire  iinft  volta  per  settimsoa  un  decimo  di  siringa  di  Pravaz  al  punto> 
dì  ciazi òBe  dei  muscoli  glatei. 

Queste  Iniezioni  sono  poòo  dolorose  e  il  loro  effetto  è^  in  certi  casi,  straor- 
dinario. 

La  coriEza  specifica  esige  una  medicatura  locale  :  si  faranno  insufllazioni 
con  :  calomelano  1  parte,  zucchero  20  parti.  Si  i>os8ono  altresì  introdurre  nelle- 
narì(ti  dm  tamponi  di  ovatta'  aspersi  di  precipitato  rosso.  L'adrenalina  spiega 
eccoli  enti  effetti  sintomatici. 

n  perìcolo  della  mercurlalizzazione  concerne,  nel  poppante,  T  intestino;  si 
Interromperà  la  cura  appena  compariscono  le  scariche  muco-sangoinolente. 
Bi crome  Ifi  sifilide  comprometta  moltissimo  la  nutrizione  e  lo  sviluppo  del  neo- 
nata)} {'OBI  hi  sogna  combatterla  energicamente.  *  Il  bambino  sarà  di  preferenza 
allevato  B>ì  seno  della  madre. 

LEON  BIOK.  —  Tu  >aso  di  difteria  faringea  In  un  tanMno  di  é  set» 

tlmane.  (The  Britieh  Journal  of  ckiìdren^s  Disoares  —  1906  -  N.o  10,  V.  III). 

I/A.  riporta  questo  caso,  che  mostrava  le  placche  difteriche  tipiche  nelle 
fauci  ;  egli  subito  iniettò  1500  unità  di  antitossina.  Due  giorni  dopo  la  mem- 
brana s^era  estesa  e  la  condizione  era  peggiore;  furono,  allora,  di  nuovo  iniet- 
tati? 1500  unità.  Il  giorno  seguente  si  notò  un  miglioramento  e,  nel  sesto^ 
giorno  dall'attacco,  la  membrana  scomparve  e  ne  risultò  una  buona  e  oom- 
pletji  guarigione.  L'esame  batteriologico  dava  una  cultura  pura  del  bacillo  di 
LoefìSer, 

81  ricorda  il  caso  per  la  rarità  della  malattia  in  piccoli  bambini  e  per  k 
eetrema  rarità  della  guarigione.  Cosi  He^och  non  s' incontrò  mai  in  casi  al 
difiotlo  dell'età  di  quattro  anni,  e  di  3836  casi  Baginsky  non  ha  avuto  alcuno 
nel  primo  mese  di  vita. 

La  difteria  nei  bambini  è  comunemente  nasale.  Il  morbo  è  molto  infausto, 
per(?hò  ^chlichter  riporta  18  decessi  su  19  casi,  Rieter  23  su  31  e  Kirsch  36 
deciìiii  ffu  37  bambini  colpiti  dalla  malattia.  L'A.  attribuisce  Tesito  felice  del 
suo  can^i  alla  grande  dose  di  antitossina  impiegata. 

T.  BnnoNE.  —Un  etfMi  di  difteria  della  laringe,  faringe,  naso,  een» 
f InnllTft  I  oreeehlo  sinistro  e  meato  ndltlfo.  (  The  BHtish  Journal  of  chiU 
dreft'M  Ditmres—  1906  -  N.o  10.  V.  HI). 

L'A.  riporta  il  caso  di  un  fanciullo  di  3  anni,  nel  quale  tutte  le  suddette 
regiarii  erano  affette  dalla  difteria.  All'  iniezione  di  antitossina  ed  alla  locale 
applicazione  di  vari  antisettici,  segui'  una  rapida  guarigione.  L'otorrea  persi- 
»tMtc  IT  fu  Analmente  curata  con  l'operazione  radicale  della  mastoide. 

Pavone 

Oculistica 

A.  BEAirv^OIB.  —  Disturbi  oenlarl  conseentlTlall'ossenraElonedell'ef-* 
«listi  di  sole*  (Estratto  dalla  raccolta  d'Oftalmologia,  Maggio  e  Giugno  1906— 
1\  Almn,  editore,  Parigi). 

Fili  che  un  semplice  contributo  personale  a   questo    capitolo   di  patologia 


Digitized  byi^OOQlC 


Ririsle  1101 

ooalftre^  il  lavora  delPA*  ^  un'interessante  rivista  storioo-critioa;  corredata 
e  completata  da  dieci  osservazioni  riportate  dalla  clinica  del  profossore  Ga- 
lazowski  e  dalla  sna  clinica  privata. 

Le  osservasioni  riguardano  individui,  che  si  sono  presentati  con  disturbi  ocu- 
lari di  varia  intensità,  e  la  cui  origine  era  riferita  all'ultimo  eoclissi  di  sole, 
neU' Agosto  d^  1905. 

Riassume  ogni  ricerca  e  notisia  che  tratta  di  qnest'  affeeione  oculare  ;  da 
quelle  vaghe  ohe  si  trovano  nei  Problemi  Aristotelici,  ai  favorì  più  completi 
dei  giorni  nostri. 

Ne  stabilisce  la  sintomatologia,  valutando  con  critica  obbiettiva  1'  imi>or- 
tansa  che  si  deve  a  ciascun  sintoma. 

Caratteristico  e  costante  è  uno  sootoma  centrale,  positivo,  generalmente  di 
forma  circolare  (in  una  sua  osservazione  a  forma  di  mezsalnna)  che  si  veri- 
fica in  ogni  ammalato.  ìMìI  .  t      ' 

Costanti»  sono,  inoltre:  la  £oV>fqbiii,  jcJm»  recide,  cq^.  difficile  T- esame  del 
fondo  oculare;  le  eritropsie  e  le  fotopsie,  in  qualche  caso  molto  fastidiose  per 
l'infermo. 

Non  costante,  ma  caratteristico  nelle  osservazioni  in  cui  è  stato  rilevato, 
e  dall'A.  e  da  altri,  è  un  movimento  rapido,  òsciUatofio  o  circolare,  che  l'am- 
malato percepisce  nell'interno  o  alla  periferia  dello  scotonta;  fenomeno  the  io 
disturba  molto  e  lo  rende  'nervosissimo.  .  -  - 

Conservati  i  riflessi  pupillari,  e  la  percezione  dei  colori'. 

Mai  nessun  fenomeno  d'infiammazione  delle  membrane  esterne  o  dei  tegu- 
menti, ad  eccezione  di  qualche  sensazione  dolorosa,  periorbitaria,  analoga  a 
quella  ohe  si  riscontra  nell'  astonopia  accomodativa  ;  e  che  può  acquistnre  i 
caratteri  d'una  cefalea  e,  in  qualche  caso  pia  raro,  quelli  d'una  vera  nevralgia.. 

y arii,  e  non  sempre  ben  definiti  ;  sono  i-  risultati  dell'  esame  oftalmosco- 
pico. 8i>esso  non  si  rileva  nulla  d'anormale,  e  spesso  perchè  1'  osservazione 
vien  fatta  con  ritardo;  urdinariamente  la  regione  maculare  appare  congesta,, 
presentandosi  nell'esame  di  paragone  con  l'altro  occhio,  pih  fosca  e  con  un 
punto  centrale  brillante;  e  altre  volte,  in  casi  più  rari,  confermati  dalle  os- 
servazioni sperimentali  di  Czemj  e  di  Deutschroann,  presenta  l'inizio  d'una 
vera  retino-coroidite. 

È  chiaro  che  la  varietà  della  lesione  è  in  dipendenza  delle  condizioni  ot- 
tiche dei  singoli  occhi,  dell'  intensità  delle  irradiazioni  solari  e  della  durata 
di  esse. 

In  quanto  alla  fisiopatologia,  pare  che  tali  disturbi  sieno  dovuti  principal- 
mente all'azione  del  raggi  chimici,  alle  radiazioni  ultra- violette,  più  ohe  alle 
altre  parti  dello  spettro  solare. 

I^  scotoma  si  spiega  sia  per  la  lesione  che  può  prodursi  a  livello  del 
punto  focale,  d'applicazione  dei  raggi  solari;  sia  semplicemente  dalla  scossa 
degli  elementi  nervosi,  consecutiva  all'abbagliamento  retinico. 

Conseguenza  naturale  di  tale  lesione  è  la  diminuzione  della  visione  cen- 
trale, donde  l'impossibilità  a  leggere  e  a  scrivere  e  la  possibilità  di  canuni- 
nare  per  l'integrità  del  campo  periferico. 

Di  più  difficile  interpretazione  è  quel    tale   movimento   oscillatorio,    com» 
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poi»  i  feiMBMol  éi  fotop«i«  ed  erilfop8Ì«:  paiono  p«rò  ipt^piwaeufee  U^ì  a 
■pnrtaniÉtlto  d«i  giMUili  di  pigmenk»,  tolto  l'iiMiiMiiza  il«lla  luo^,  nuli  coni  e 
bastonoelli. 

E  por  il  dUUo  mìmm»9itie»  «pooiate,  e  per  i  tmommi  à'  tM^^ìMmènto  re- 
tioiooy  ìum.  ▼'  è  biM(gi»io  4'  atterl»ri  UUì  per  U  djagopai;  ^dy^  rieoniafe  p^ 
«ome,  l'essere  lo  seotoma  positivo ,  si  distingue  da  nw»  possibile  eotoh^ 
«aeolar»  e  da  ona  poisii^Ue  ambUapia  tossica  per  ^«s^  ooaaerrata  la  psrce- 
aiooe  4ei  eolori. 

Per  la  cura  l'A.  non  divide  l'opinione  di  coloro  ohe  si  liwitano  a  nns  be- 
iMvele  aspettativa;  ma  trova  utile,  oltre  al  riposo  oculare,  la  permanenzs  in 
Inogo  semioscuro,  specie  nei  casi  più  classici;  il  ricorrere  a  qualche  asni^i- 
augio  per  diminaire  i  Catti  congestiati,  e  a  qnakbe  inieaione  di  strioains  per 
risv^liare  il  torpore  retinico. 

Conclude  che,  sovratutto  a  scopo  profilattico,  occorM  divalgare  i  possibifi 
•accidenti,  ohe  si  ]passoiio  avere  dalla  prolungata  e  non  hen  garantita  Mserrt- 
«ione  ^ella  luce  salare,  e  prevenire  cosi  la  possibilità  di  lesioni  qualche  volti 
assai  gravi. 

D.  E.  8ULZER.  —  Cnra  delle  opaeltk  eorneftll  medUiita  fgentl  Idei. 

<AnnaleB  d'Oculistique  —  Novembre  1906). 

Circa  i  nove  decimi  dei  fanciulli,  che  ^Mscusauo  .<jUminuaione  4i  vÌ9ta,aoiio 
affetti  da  opacità  corneali  e  la  g<M>rÌgioj^e  di  tali  l^eioni»  ^  pciT  questo  n- 
.guardo,  senza  dubbio  di  grande  interesse  sociale. 

Finoniky  pi^rtrcqiipo,  i  diversi  metodi  di  cura  adoperati,  a4  eccezione  dell'iit- 
«dectomia  praticata  a  scopo  ottico,  mezzo  indiretto  e  spesso  poco  poddiiiao^vter 
e  dell'elettrolisi,  poco  ua^,  non  banno  dato  ri^tfMi  j^pprez^aMi* 

h'A>  ha  usato,  neUe  diverse  gradazioni  di  opacità  con^e^Ji ,  gli  agepti  il- 
alci  cctme  metodo  di  cnra;  e  cioè  l'elettrolisi,  ^a ^ototwapii»,  eia  radioterapia. 

Bip^ita  tre  osservazioni  trattate  con  l'elettroMsi;  venticinque  con  U  fii^o- 
terapia;  due  con  la  radioterapia  e  fototerapjia  flombina<ie;  e  tre  con  la  ÌqM0- 
jEapia  ed  elettrolisi. 

Tra  le  osservaaioni  riportate  ve  n'  è  una  (la  13.*)  con  cfitaraMa  oongenits> 
«  pnnti  splendenti,  disseminati,  in  cui,  con  la  fototerapia  l'A.  di^e  d'aver  ot- 
tenuto un  Isggiero  sebifunmento. 

In  tutte  le  altre  osservazioni ,  conclude  1'  A.,  gli  agenti  fiaioi  n^glioraso 
l'acutezza  visiva  di  questi  ammalati,  più  o  meno  sensibilmente  risc]^|tfanéo 
le  opacità. 

ConàigUa  ecmie  metodo  d'el^udone,  l' elettrolisi, combM^ata  alla  fototerapiSr 
apecie  nelle  forme  superficiaU;  e  nelle  forme  interessanti  il  tessuto  propn» 
ddla  cornea,  nei  veri  leucomi,  la  fòtotaraiùa. 

Per  gl'iofecmi  che  si  mo^trauo  troppo,  sensibili  .e  narvoai  «i  p«ò  scatitaii* 
la  radioterapia  aXU  fototerapia,  mazzo  che  .paice  ohe  dia  analoghi  risaltati, 
aebbene  un  po'  bmuo  rapidi  ed  eAo(bci. 

sA  Me  rignando  l'A.  si  riserva  di  dare  mx  giudizio  d^ftcwitivo,  preaistt#a- 
•dosi  di  ritornare  su  questo  speciale  sgomento. 
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Igiene  e  l^kUbt^oto^ 

LOEFFER  F.  ~  lA  dÌB#fttrail«M  cttltarmle  dM  iNteUli  ièl  tifé  neil» 
ttcì,  Bék  sa«lo  e  aell^Miu  per  mtum  M  ferde  di  MftUeUto.  {Dtu^whe 

L'A.  ricdrà»  tbtti  i  tèot»tivi  tè,m  dft  M  é  dai  itodi  assistenti  e  le  nome- 
TOM  ultre  propóste  per  una  sieur»  ditnoslrasione  del  ImmìUv  tUbso  nelle  fM, 
anche  quando  esso  si  trova  ih  pro])otsione  ssarsa  di  froaée  ad  altri  mieior^ 
ganisnu,  e  specialmente  al  oolibaàllo. 

AsAodato  che  tatti  i  mezzi  di  coltura  proposti  finora  rispondèito-mala,  l'A* 
sostiene  ober  V  nnieo  tért«io  adatto  per  V  isolamento  del  bacillb  dH  ttfo  sia. 
Pagar  o  il  brodo  al  verde  di  malachite  proposto  da  Hola. 

Ogni  agar  alcalino,  colorato  con  2  co.  per  cento  di  una  solnaione  al-J^per 
cento  di  verde  di  nialachite,  può  servire  allo  scope,  cosi  come  servono  bene 
i  terreni  liquidi.  In  questo  terreno  molti  genni  non  cresoono  più  ;  inveee  il 
tifo  cresce  bene^  dando  nei  terreni  solidi  colonie  rotonde  e  traspaientì.  Il  co- 
libacillo si  sviluppa  assai  male,  oHre  a  dare  colonie  notevohneate  diveive  da- 
qn^e  tifose. 

L'A.  ritiene  che  con  opportune  modificazioni  al  terr^io,  adattate  ai  diversi 
casi  (isolamento  delle  acque,  ecc.),  modificasioni,  che  egli  espone  deMagliata- 
mente,  il  metodo  di  Holz  risponde  a  tutte  le  esigense  pratiche  e  risolve  inte- 
ramente il  problema. 

FIELD  C.  —  SnlU  preseiiM  di  certi  corpi  nella  pelle  e  mei  Uqnldo  del 
Teflcicante  nella  scarlaitiiia  e  mei  morbillo.  (BuUetin  de  VJn$tiiut  Paneur). 

L'A.  comincia  col  ricercare  i  corpi  di  Mallory  nella  pelle  in  20  infermi  di 
scarlattina,  14  di  morbillo,  4  con-  rash  dovuto  al  siero,  poi  all'autopsia  di  10" 
inibrmi  di  scarlattina,  é  di  inoi>BÌllo  e  5  di  dlfOsHte  con  rash.  BgU  oonstata. 
sempre  questi  corpi  negli  scatlattinosi  dòpo  la  morte,  ugualmente  in  tre  casi 
di  morbillo  (teanne  uno  negativa)  ;  noli»  di  simile  ai  oorpi  di  Hallory  ha  tro- 
vato nei  difterici,  sia  in  vita,  sia  dòpo  la  morte. 

L'A.  esegue  allora  l'essine  del  liquido  di  vescicanti  implicati  in  18  casi  di 
scarlattina,  14  di  morbillo,  e  casi  singoli  di  eresipel»,  eczema,  eritema  poli» 
morfo,  orticaria,  sifilide  congenita,  sifilide  papulosa,  rash  serico  morbilliforme, 
7  casi  di  rash  serico  scarlattiniforme.  I  preparati  ersoio  colorati  col  metodo 
di  Giemsa  o  di  Haiittng.  In  tutti  i  casi  di  scarìattina  e  di  morbillo  si  tro- 
vaiìo  i  corpi  di  Mallory;  negli  altri  casi  non  si  trova  nulla  di  simile,  tranne 
in  4  oasi  di  rash  serico  scarlattiniforme  ;  niente  nell'  individuo  sano,  ancho 
dopo  irritazione  della  pelle.^ 

Dopo  aver  fatto  lo  studio  morfologico  dei  corpi  di  Mallory,  l'A.  conchinde 
che  essi  provengono  da  una  parte  del  protoplasma  delle  cellule  epiteliali,  che, 
per  un  cambiamento  di  natura  chimica,  presenterebbe  una  reazione  colorante 
diversa  da  quella  del  protoplasma  circostante.  È  molto  probabile,  come  dimo- 
strerebbe il  risultato  positivo  ottenuto  in  4  casi  di  rash  serico  scarlattini- 
forme, che  questi  corpi  sieno  dei  prodotti  di  degenerazione  e  eieuo  dovuti  al- 
l'attività istologica. 
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MANKOWSKI  A.  F.  —  Contribaio  «1  problema  della  distmilone  dell» 
samare,  agenti  dell'  liifeslone  malarica.  (Centr.  F.  Bftkt.). 

La  lotta  contro  le  zanzare  può  essere  realizzata  in  diversi  modi.  Ora  si  ado- 
perano sostante  chimiclie,  come  il* petrolio,  la  formalina,  il 'solfato  di  rame, 
•ecc.;  ora  si  è  ricorso  a  mezzi  biologiei  :  cosi,  si  è  cercato  di  infettare  le  acque 
•contenenti  le  larve  di  Culex  e  di  AnapkeU$  con  le  spore  di  diversi  microrga- 
nismi ;  secondo  le  riceroke  di  (HUo-Yalerio  e  Rochaz  de  Jongh  sono  gli  Atper* 
^llus  niger  0  glauùui  che  si  mostrano  più  nocivi  per  le  larve  delle  zanzai^. 
Ma,  con  tutti  questi  mezzi,  non  si  arriva  che  ad  attaccare  le  larve;  le  zan- 
nare adulte  sfuggono. 

L' A.,  che  ha  avuto  occasione  di  osservare  VAnopkele$  maeuUpennU  in  una 
località  malarica  della  Béssarabia  ,  ha  constatato  che  nn  certo  nomerò  di 
zanzare  si  lasciava  facilmehte  prendere  con  la  mano.  Esaminando  da  vicino, 
«gli  ha  notato  in  tutte  queste  zanzare,  alla  parte  posteriore  e  tra  le  ali,  la 
presenza  di  un  acaro.  Il  numero  dei  parassiti,  nelle  zanzare  affette,  variava 
■da  1  a  6.  Sulla  totalità  delle  zanzare  esaminate,  ve  ne  erano  SO  per  cento 
infette.  Poiché,  secondo  i  dati  raccolti  all'ospedale,  i  casi  di  malaria  in  quests 
periodo  erano  più  rari  degli  anni  precedenti,  l'A.  si  domanda  se  non  bisogna 
incriminarne  questa  malattia  delle  zanzare,  ed  emette  l' ipotesi  che  sarebbe 
forse  indicato  di  utilizzare  questo  parassita  per  la  lotta  contro  le  aanisare.  Bi- 
sognerebbe perciò  studiare  più  da  vicino  la  vita  di  questi  parassiti,  il  loro 
modo  di  diffusione  e  il  modo  d' infezione  degli  anofeli. 

A.  M0XTBFU8CO 
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£.  COUTET.  —  La  rlgenerailone  delle  famiglie  e  delle  raiie  eon  tare  ^ 
Profilassi  e  Igiene  terapeiitiea  dell'eredità  morbesa,  (Yigot  Fréree,  Edi- 
tori, 23.  Place  de  r£cole  de  Médecine  -  Paris). 

8e  invece  di  osservare  con  preconcetto  ciò  che  si  verifica  in  piooiol  numero 
d' individui,  appartenenti  a  generazioni  vicine,  si  studiasse  imparzialmente, 
attraverso  i  secoli,  nn  più  esteso  numero  d' individui,  apparrebbe  chiaro  che 
nna  seria  modificazione  dovrebbe  esser  apportata  alla  maniera  tropi>o  semplice 
di  concepire  le  degenerazioni. 

Ed  in  queste  condizioni  non  sarebbe  forse  chimerico,  come  altrimenti  po- 
trebbe apparire,  cercare  d' intervenire  e  assicurare  un  miglioramento  generale 
Rulla  rigenerazione  delle  famiglie. 

Tale  lo  scopo  del  libro  dell' A.  :  esso  è  diviso  in  due  parti  ;  in  una  pnms 
st»l>llisce  le  basi  e  le  condizioni  generali  della  profilassi  e  dell'  igiene  terapeu- 
tica di  tutto  ciò  che  in  nn  individuo  può  essere  manifestazione  ereditaria  di 
malattie  ;  ed  in  una  seconda,  quali  i  mezzi  che,  secondo  l'A.,  permettono  di 
raggiungere  lo  scopo  con  le  maggiori  probabilità  di  successo. 


Gerente  Beeponeàbile  :  Filippo  Oleari 
8tab.  Tip.  F.  Sangiovanni  A  Fi^o  —  Vicoletto  Salata  ai  Yentaglieri,  14 

Digìtized  by  VjOOQ  IC 


LAVORI  ORIGINALI 


latitato  delift  I  Clinica  Medie»  di  Napoli ,  diretto  d^  Prof.  E.  4e 


STUDIO  SPERIMENTALE 

SUL  VALORE  TERAPEUTICO  DELLA  MIRRA 

NELLA  DIFTERIA 


Boti.  A.  LAMABl 

Libero  docente  nella  R.  Università. 


Nel  1897,  Stroell  (di  Monaco)  annunziò  i  buoni  effetti  della 
mirra  contro  la  difterite,  per  avere  con  osservazioni  cliniche  (ini- 
ziate sin  dal  1892)  constatato  un  solo  caso  di  morte,  sopra  un 
numero  di  80  infermi,  curati  con  questo  farmaco  (1).  E,  conti- 
nuando le  sue  esperienze,  potette  in  seguito  meglio  affermare  il 
valore  di  questa  cura,  enumerando— nel  1904 — sopra  140  difterici 
soltanto  3  morti  e  questi  tutti  in  forma  gravissima,  cioè:  1  con 
estesa  localizzazione  lariogea  e  2  con  sindrome  settica  (2).  Nelle  in- 
fezioni difteriche  semplici ,  secondo  Stroell ,  è  sufficiente  il  solo 
trattamento  interno ,  somministrando  —  ogni  ora  nel  corso  del 
giorno,  e  ogni  due  ore  durante  la  notte — un  cucchiaino  da  caffè 
(ovvero  da  thè,  se  il  bambino  è  maggiore  di  due  anni)  della  so- 
luzione da  lui  definitamente  proporzionata  (tintura  di  mirra  gr. 
8,  glicerina  gr.  8,  acqua  distillata  gr.  200). 

Come  cura  locale,  quantunque  non  creduta  necessaria,  stimava 
utile  si  praticasse  soltanto  qualche  gargarismo  con  soluzione  di 
resorcina  (0,50  %),  Più  tardi  (3) ,  nei  casi  gravi  ,  egli  credette 
doversi  aggiungere  la  cura  co'  gargarismi  (1  Vo^),  ovvero  — sempre 
che  questi  non  si  potessero  fare  praticare  —  eseguire  il  tratta- 
mento con  le  polverizzazioni  (5  V^),  di  timol.  Allora  quando  si 
notava,  poi,  la  laringite  difterica,  Stroell  soleva  prescrivere  le 
inalazi<»ni  di  mirra.  Pertanto, — secondo  il  suddetto  Autore  — la  cura, 
mediante  la  soluzione  alcoolica  di  questa  gommo  -  resina,  devesL 
fare  proseguire  continuamente  per  parecchi  giorni  :  si  noterà , 
quindi,  che  con  la  ebollizione  (per  presenza  di  acido  resinoso)  le 
urine  dimostreranno  un  intorbidamento,  il  quale  sparirà  con  la 
aggiunta  di  alcool. 

I  risultati  favorevoli,  del  suddetto  metodo  curativo,  furono  da 
Stroell  attribuiti  al  fatto  che  la  soluzione  alcoolica  di  mirra  de- 
termina iper leucocitosi  (4).  In  verità,  egli  si  appoggiava  a  que- 


(1)  Allg.  med.  Centralb.  n.  94,  1897. 

(2)  RiaSHunto  dalla  Riforma  medica,   1898. 
^3)  Allgen.  med.  centr.  z.  12  uov.  1904, 

(4)  Kuvue  de  therapeutique  medico-chirurgicalc,  1  dicembre  190t. 

Giorn.  Intern,  delle  Se.  Med.  Anno  XXYIII  70 
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sto  criterio,  anche  per  le  osservazioni  di  Binz;  dopo  del  quale 
notò  come  questo  mezzo  di  difesa,  nell'organismo,  si  eleva  a  segno 
da  potersi  vedere  quadruplicato  il  numero  dei  leucociti,  con  la 
somministrazione  di  sole  trenta  gocce  del  suddetto  farmaco. 


È  risaputo  che  la  mirra  proviene  da  molte  specie  di  balsamo- 
dendron,  e  specialmente  dal  balsamodendron  myrrha  (1)  e  dal 
balsam.  opooalsamum  (2)  del  nord-est  dell'Africa.  Secondo  Ber- 
thelot,  Giry ,  Glasson  e  altri ,  deriva  dal  balsamodendron  Eh- 
renbergianum  (3),  che  serve  specialmente  ai  profumieri. 

Il  suo  albero  ha  fusto  spinoso,  rappresentando  propriamente 
un  arbusto  con  foglie  vellutate,  che  s'inseriscono  in  punta  sui 
rami;  produce  piccoli  fiori  scolorati ,  che  prendono  la  forma  di 
orciuolo  e  dà  frutti  polposi,  che  si  assomigliano  ai  piselli  (4). 

Più  particolarmente,  anzi ,  tale  arbusto  <  è  stremensito ,  alto 
2-4  metri ,  glabro  o  appena  pubescente  all'apice  dei  rami  a  fo- 
glie alterne  raggruppate  2-4  sopra  rami  abortiti  lunghi  da  un 
centimetro  e  più  ,  composte ,  con  uno  o  tre  o  cinque  foglioline 
obovato-lanceolate,  ottuse  o  lievemente  acute ,  intere  o  sinuato- 
ondulàte.  I  fiori  poligami  sono  uniti  in  brevi  grappoli  verdastri, 
hanno  un  piccolo  calice  campanulato  quadridentato,  i  petali  stretti 
e  allungati.  Il  frutto  è  ovoide  o  ellissoide,  glabro,  liscio,  apico- 
lato,  giallastro  contenente  un  solo  seme  nero  da  una  banda,  c^allo 
dall'altra  ».  Con  questi  caratteri  botanici  è  riprodotta  la  ngura 
della  mirra,  nel  cosi  detto  tipo  di  balsamod.  opobalsamon,  se- 
condo la  descrizione  che  fanno  Gibelli  e  Giacosa  (5).  Tale  arbu- 
sto—il cui  parenchima  legnoso  presenta  alcune  particolarità  di 
struttura  (6)  —  vegeta  nell'Etiopia,  nell'Arabia  {balsamodendron 
Kataf)  (7),  in  Egitto  e  sopratutto  nell'Abissinia.  Esso  è  indigeno 
dell'America,  e  viene  altrimenti  appellato  sasser  gummifera  o 
laurus  myrrha  (8).  Secondo  Boccardo  (9),  i  popoli  di  queste  re- 
gioni usano  la  mirra  continuamente  nelle  loro  malattie,  abituati 
anche  a  masticarla  per  profumarsi  la  bocca. 

Le  prime  cognizioni  mediche  e  farmacologiche  di  questo  ri- 
medio propriamente  rimontano  e  si  confondono   nella  notte  dei 


(i;  L.  D'Amore.  —  Compendio  di  materia  medica  e  Terapia.  Napoli,  1897. 

(2)  P.  A.  Lamanka.  —  Enciclopedia  Farmaceutica.   Gnida  del  Farmacista. 
Tip.  F.  Oapaccini,  Roma,  1899. 

(3)  La  Grande  Encjclopédie.  Inventaire  raisonné  des  sciences,  de»  lettre» 
et  dos  arts.  Società  anonyme.  Rue  de  Renues,  61,  Paris. 

(4)  L.  Salinas.  —  Manuale  di  Farmacologia.  Tip.  A.  Trani.  NapoU,  1898. 

(5)  G.  GiBEJJJ  e  P.  Giacosa.  —  Le  piante  medicinali.  Manuale  di  Botanica 
McHlica.  Ed.  F.  Va  11  ardi,  Milano. 

(6)  Pu.  Van  TiEGHEN.  —  Traité  de  Botanique.  Libraire  F.  Savy .  Paris,  1891. 
O)  P A^QU ALE.  —  Botanica.  Napoli,  1883. 

(8)  Mamone  Capria.  —  Dizionario  generale  di  chimica  farmacentioa.  tera- 
pia, mati^^ria  medica  e  tossicologia.  4*  Ediz.  Tip.  8.   Festa,  Napoli,  1888. 

(9)  G.    Boccardo.  —  Nuova   Enciclopedia   Italiana.    Torino.    Unione  Tip. 
Editrice,  1882. 
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tempi;  essendo ,  per  quanto  comuni,  altrettanto  antichissima-  al? 
cune  conoscenze,  sia  bibliche  (1),  e  sia  mitologiche  (2),  intorno 
a  questa  gommoresina.  Es^^a  simboleggia ,  nella  favola ,  il  'pror 
dotto  delle  lagrime  di  una  fanciulla,  dal  cui  amjre  (3)  sorse  Adone; 
il  quale,  accolto  dalle  NajaJi«  si  dette  poi  con  diletta  airesercj-^ 
zio  della  caccia  pe*  boschi  (4). 

.  Dalla  corteccia  del  suddetto  balsamodendron,  appartenente  fra 
le  ierebinCacee  alle  Burseracee  (Amidacee),  naturalmente  o  per 
incisioni,  sgorga  in  quantità  variabili*  un  prodotto  giallo  che,  in 
contatto  dell'aria,  diviene  rossastro  (5)  ed  essiccandosi  prende  la  for- 
ma di  granuli  o  lagrime,  in  pezzetti  giallastri  o  rossastri,  pesanti, 
fragili  e  semitrasparenti  che,  spezzati,  assumono  aspetto  bfilUntee 
vetroso  (6).  La  mirra  si  presenta,  quindi,  con  tale  colore  o  rosso- 
bruno,  ha  odore  aromatico,  sapore  amarognolo,  resinoso  e  un  pò 
piccante.  Essa  è  fusibile  imperfettamente  pel  calore,  si  scioglie 
poco  nelfalcool  etilico  puro  e  completamente  nell'alcool  ammo- 
niacale ;  è,  in  modo  imperfetto ,  solubile  neir  acqua ,  cui  dà  un 
aspetto  lattescente.  Non  sì  scioglie  negli  oli  grassi  e  volatili.  Con- 
tiene, in  proporzioni  varie,  resina  e  gomma  (7);  proporzioni  che, 
.secondo  Pelletier,  sarebbero  di  34  per  la  prima  e  64  per  la  se- 
conda (8);  contiene  il  mirrolo^  ch'è  un  olio  etereo  {giallo,  denso 
e  di  odore  penetrante)  derivato  per  distillazione  della  tintura  al- 
coolica  di  mirra  in  acqua  (9);  la  mfrnna— differente  della  mur- 
rina—solubilissima  nell'alcool,  e  alcuni  principii  a  base  inorganica. 

♦ 

Ho  potuto  attingere ,  pertanto ,  cognizioni   svariati^sime ,  nel 
consultare  qua  e  là  intorno  alla  parola  mirra;  né  mancano  —  a 


(1)  È  noto,  infatti,  che  la  Bibbia  riferisce  come  tre  scienziati  orientali, 
elidati  nel  loro  cammino  da  nna  nuova  stella  ,  abbiano  portato  in  dono  al 
uato  Cristo  di  Betlemme:  oro,  incenso  e  mirra.  Dopo  di  che,  rimane  tuttavia 
in  bnona  lingaa  (veg.  Vocabolario  del  Rigatini)  il  verbo  mirrare  -^  far  pro- 
fumo con  la  mirra,  mandare  onoranze. 

(2)  La  leggenda  mitologica  riferisce  che  nell'arbusto  mirra  fu  trasformata 
Smima,  figlia  di  Cinira  re  degli  Assiri,  per  un  fallo  in  cui  era  incorsa  e  pel 
quale  si  allontanò  dalla  reggia  patema,  implorando  il  soccorso  e  la  protezione 
<ì&fi\ì  Dei. 

(3)  N.  Reale.  —  Dizionario  Chimico-farmaceutico.  Tip.  della  R.  Accademia 
cLelle  scienze.  Napoli,   1887. 

(4)  Tbesan.  —  La  Mitologia  in  confronto  con  la  Storia.  Tip.  G.  B.  OrcoaL 
Lmli,  1820. 

(5)  CuiRONE.  —  Antica  ediz.  di  Materia  medica  e  Terapia. 

(6)  M.  Lachatre.  —  Moveau  Dictionaire  Universel.  Paris. 

(7)  A.  EULEMBURQ.  —  Dizionario  enciclopedico  di  Medicina  e  Chirurgia. 
Ed.    Pasquale  e  Vallardi.  Napoli. 

(8)  Obfila. — Elementi  di  Chimica  applicata  alla  medicina  e  alle  arti.  Na- 
poli, 1823. 

(9)  F.  Selmi .  —  Enciclopedia  di  Chimica  scientifica  e  industriale.  Uu.  Tip. 
Editrice.  Torino,  1873.  ,. 
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plirta  le  emdizioDi  etimólogicbe — argomeati  lettef^rìi  e  scién*- 
tifici,  cui  dette  campò  a  ÉcriTere  questa  dro^.  Si  disse,  in&tti, 
<^è  traesse  orìgine  greca  tale  tooe  (|iOpp«0i  àaA  terbo  |&6f«=xq^0r 
colò;  appuBto  perdiè  il  farmaco  si  prodace  pel  condeasaffloita 
dèlia  gommn-resina,  che  gtNzie  sulla  corteocià  deirarbusto  Tège- 
tante  in  Abissinia  (1),  nella  Nubia  (2),  lungo  le  coste  del  Mar 
Rosso,  nel  Bab-el-Mandeb  e  su  tutte  le  colline  aride  della  zona 
inferiore  abitata  dalle  tribù  di  Danakils  in  Adarils.  In  inglese 
è  scritto  myrrh ,  in  tedesco  mhrrcke,  in  francese  myrrhe.  Ma, 
il  nome  greco  ha  rappòrto  con  le  lingue  òHentali.  In  ebraico 
mbr,  ih  caldeo  moray  in  feitìaco  mourOy  ih  arabo  marra  con  la 
stè^a  radice  del  yerbo  ebrèo  moror=^  essere  amaro,  a  cansa  del 
sapore  eh 'è  cosi  nella  dròfta.  Onde,  Origene  (^.4)  scrisse  (3):myr* 
rha  Arabiae  arbor,..,  cnins  gutta  viridis  àtgue  amara,  unde et 
nofhtn  eccepii  (4). 

Dàlie  tradizioni  mitiche  di  tale  episodio  fece  studio  la  lette- 
ratura latina  con  le  opere  di  Ovidio  che,  nella  nuda  rerith  ìef^- 
gendarìa ,  espose  i  sentiménti  è  le  successive  trasformaìiooi  di 
Ciàira  (5)  ;  nella  letteratura  francese,  porse  argomentò  ad  qdo^ 
de'  ^apilatorì  di  Racine  (6)  e,  nella  létteratu^  italiana,  qttesto^ 
soggetto  —  ricordato  da  Dàòtè  (7)  —  ispirò  a  Vittorio  Alfieri  li 
tanto  ammirevole  tragedia  ihtìtolata  Mirra  (8).  In  questa,  rite- 
nuta cerne  uno  de'  piò  belli  lavori  dèlio  scrittóre ,  la  legg«ida 
è  sfrondata  di  quanto  pòssa  apparire  men  che  d^Bcoroso  all'at- 
tenzióne dello  spettatore;  il  quale  rimane,  in  tal  modo,  palpi- 
tante di  ansietà  pel  desiderio  di  conoscere  T  arcano  che  domina 
sul  diètròscena  degli  atti.  Il  dramma  si  rapprèìsenta  coinè  a-ve- 
nuto nella  reggia  di  Cipro;  ove  si  rivela  1*  amore  di  Mirra, 
ispirato  '•—  com'  è  detto  nella  favola  —  per  gelosia  di  Venere^ 
dopo  che  questa  seppe  decantate  da  Ciniro  le  bellezze  di  Smirna 
quali  superiori  ad  ogni  altra  (9). 

» 
«  # 

Antichi  scrittori  enumerano   parecchie  specie  di  mirra.  Io  ri- 
cordo q;ai  due  tipi,  cioè:  la  mirra  scelta  (mirra  in  lagrime,  mirra 


(1)  Pierre  Larousse.  —  Grand  Dictionaire  nnirersel  dn  XIX'»  siecle.  Pa- 
ris, rue  Montparaase  19,  1874. 

(2)  I.  WiESNER.  —  Elementi  di  Botanica  scientifica.  Ed.  F.  Vallardi. 
(3J  FORCELLINI.  —Lericon  toiim  latinitatis.   Typis  Jldip4ani$f  1868. 

(1)  È  tuttavia,  nel  nostro  idioma,  il  participio  passivo  mirraiosszB^no  di 
amaritudine  e  di  tormento.  Veg.  Rigutini — Vocabolario  italiano.  Ed.  Barber». 
Firenze,   1881. 

(.5)  Come  dalle  diverse  parti  di  una  donna  risultino  quelle  di  un  arbopto. 
«econdo  il  concetto  mitologico  di  Ovidio,  si  descrive  nelle  Metamorfosi.  Tra- 
duzione di  G.  B.  dall'Anguillaia.  Tip.  F.  Banese.  Venezia,  1679. 

(6)  E.  Racixe.  Theatre.  Ed^  Flammariou,  rue  Racine  26,  Paris. 

{!)  Inferno  C.  XXX. 

(S)  Il  lavoro  fu  da  V.  Alfieri  dedicata  con  un  sonetto  a  Lnisa  fitolberp. 

(9)  1/  intreccio  rappresentativo  si  agira  principalmente  sullo  stato  maHn- 
ronioo  del  soggetto,  siccome  deducesi  meglio  in  qnalcbe  parte  della  «uddetU 
tragedia  intitolata  Mirra  (Atto  II,  scena  2*). 
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«letta,  mirra  rossa)  (1)  e  la  mirra  impura  (falsa  mirra  di  Bo- 
nastre).  A  distinguere  la  preseaza  o  meoo  di  sostanze  impure 
4iella  droga,  si  oonsiglia-^eome  reagente^ 'acido  solforico;  di  cui, 
versando  poche  gocce  nell.t  soluzione  aksoolica,  si  ha  un  preci- 
pitato nerastro,  qualora  esistano  principi!  estranei  e  si  ottìencj, 
invece,  un  precipitato  variamente  giallo  con  le  mirre  pure  (2). 
Se  ne  possono  scoprire,  inoltre,  le  mistificazioni  (facili  in  com- 
mercio), aggiungendo  acido  citrico  alla  soluzione  alcoolica  di 
mirra  (3):  il  liquido  acquisterà  un  colorito  violetto,  ove  non  si 
contengano  impurità.  Finalmente,  è  scritto  che  se  la  soluzione 
si  fa  evaporare,  il  residuo  trattato  con  etere  dà  un  liquido  co- 
lorabile in  rosso-violaceo  ai  vapori  di  bromo  (4). 

In  quanto  alle  proporzioni  dei  principii  che  compongono  la 
mirra,  esistono  varie  analisi.  Una  di  esse  è  quella  di  Brandes  (5), 
^ioò:  olio  volatile  2,60;  retina  molle  22,24;  r^na  secca  5,56; 
gomma  solubile  5438  ;  gomma  insolubile  9,32  ;  sali  a  base  di 
jK)ta8sa  e  di  calce  1,36  ;  impurità  1,60  ;  perdite  2,94. 

Tra  i  sali  suddetti,  figurerebbero  il  fosfato  e  il  solfato  di  po- 
tassa. Lo  stesso  aatore  avrebbe  pure  ritrovato  l' adragantina , 
tracce  di  acido  benzoico  e  ac.  malico.  —  Secondo  Rieekoldt  e 
Wackenroder ,  la  mirra  avrebbe  la  seguente  composizione  (6  ^  : 
resina  44,760;  gomma  40318;  olio  volatile  2,183;  acqua  1,475; 
sostanze  estranee  e  ceneri  7,512;  perdite  3,252. 

Secondo  Ruicboldt,  poi,  le  materie  che  costituiscono  la  mirr^ 
si  troverebbero  con  le  seguenti  proporzioni  (7):  essenza  2,18; 
regina  44,76  ;  gomma  40,81  ;  sali  3,65  ;  sostanze  impure  3,86  ; 
acqua  1,47. 

Ricerche  analitiche  i*ecenti  hanno  meglio  definito  i  principii 
che  compongono  la  mirra  e  determinato,  quindi,  con  maggiore 
precisione,  le  proprietà  fisico-chimiche  di  alcune  sostanze.  Secondo 
Liebresch,  la  gomma  (eh*  è  diversa  da  quella  arabica  e  si  scioglie 
nell'acqua)  trovasi  nelle  proporzioni  di  40-60  %,  e  la  resina  so- 
lubile in  quelle  del  27'*40  V©.  Secondo  altri  autori  —  di  cui  al- 
•cuni  già  ricordati  —  nella  mirra  si  conterrebbero  tre  specie  di 
gomme,  delle  quali  una  quasi  analoga  alla  gomma  adragante,  una 
identica  alla  gomma  arabica  ed  un'altra  che  ha  caratteri  affatto 
diversi  e  precipita  con  1*  acetato  di  piombo. 

Dalla  resina  si  estr^e  il  mirrene,  formante  uaa  massa  bianco- 
chiara,  eh*  è  quasi  insolubile  neiracqua;  vi  rimane,  poi,  un*altra 
resina,  la  cui  formola  chimica  è  C**  H"'*  0^^  Questa  è  detta  mir- 


(1)  L.  Mabakaldi.  Compendio  di  materia  medica  e  t^ap^tica.  fid.  C.  Prei- 
8ig.  Napoli,  1891. 

(2)  L.  Salinas.  Opera  citata* 

(3)  C.  VON  ScHROFF.  Trattato  elementare  di  Ifn^ia  medica  e  terapeutica» 
Napoli,  1874. 

(4)  Farmacologia  nflleiftle  dolali*.  R^ma,  1902. 

(5)  A.  Dbchamb^ib.  Dietionaùpe  ^oyelop^iqne  4cs  acienoes  módicales.  Pa- 
xit,  1876. 

(6)  G.  BOCCARDO.  Opera  citata. 

(7)  G.  Gallo.  Farmaoopea  Itali^aa,  OMia  Diaionaiio  di  Farmacia  e  Tera- 
jpeatica.  Torino.   Stab.  Artistico-Letterario,  via  Parini  5. 
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rina,  sostanza  più  importante  di  tutti  gli  altri  principii;  la  quale 
è  solubilissima  in  alcool  e,  al  punto  di  fusione  (90^-95*),  si  tra- 
sforma in  acido  mirrinico  (1).  Nella  droga  si  contiene,  inoltre, 
(per  le  proporzioni  di  2-8  Vt)  un  olio  etereo  abbastanza  fluido, 
di  colorito  giallo-pallido,  cioè  il  mirrolo  o  mirrenolo\  il  quale 
resinifica  facilmente ,  ha  odore  e  sapore  di  mirra  ed  è  solubile 
in  alcool  e  in  etere  (2).  Finalmente,  si  trovano  pure:  solfato^  ace- 
tato, ossalato  potassico  e  altri  sali  minerali  a  base  di  calce. 

# 

Oggi  la  mirra  figura,  nella  sua  storia,  come  farmaco  sottoposto 
a  diverse  fasi,  per  le  indicazioni  farmacologiche.  La  droga  ebbe 
dapprima  uso  abbastanza  ampio,  nella  medicina  di  regioni  diverse, 
e  anche  in  molti  paesi  d'Italia  (3);  ma,  gradatamente,  in  seguito, 
fu  adoperata  assai  poco,  fino  ad  apparire  fosse  riposta  quasi  in 
oblio  (4).  Nelle  opere  di  materia  medica  dlppocrate,  e  special- 
mente in  varii  libri  della  medicina  orientale,  la  mirra  è  ricor- 
data abbastanza  spesso,  e,  tanto  in  parecchi  trattati  di  Farma- 
cologia antica,  quanto  in  diversi  della  ttf'rapia  moderna ,  figura 
tuttavia  quale  componente  <li  parecchi  preparati,  come  ad  es.:  la 
teriaca,  il  balsamo  del  commendatore  de  Fermes  e  del  Fioravanti, 
l'empiastro  di  Yigo,  il  vino  di  mirra  (raccomandato  specialmente 
per  afl*ezioni  nervose  dello  stomaco  (5)  e  varii  elisir  (e.  di  Garus, 
e.  aperitivo  di  Claudero,  e.  balsamico-spiritoso  di  Hofimann,  e. 
pettorale  di  Wedelio)  (6).  Areteo  (7)  raccomandava  il  farmaco, 
per  uso  esterno,  come  emostatico  e  lo  consigliava  internamente 
nella  calcolosi  rebaie  e  nella  pleurite  (8).  La  Scuola  Medica  di 
Salerno  riconosceva,  in  questa  resina,  un'azione  emmenagoga  e 
insieme  altre  indicazioni  di  cura  chirurgica,  siccome  può  dedursi 
dall'aforisma  seguente: 

Myrrha  jutai  pectu$,  matrioie  va$a^  caputque, 
AsoarU  et  $ohotesiSf  fistuìa  ieeta  perii  (9). 


(1)  Altra  coBa  è  la  wyrriwtf,  pasta  cioè  fatta  con  glicerÌDa  (33;,  mirra  (7), 
racice  di  sagittaria  (5),  gesso  fioissimo  (55)  ed  essenza  di  cannella  (1):  tal» 
pasta  viene  npeeialmente  adoperata  per  pulire  e  conservare  i  denti. 

(2)  Oscar  Xjkbbkfcìi.  Encyklopaediae  der  Therapie.  Berlin,  1900. 

(3)  .Levi.  M.  G.*-Disionavio  economico  delle  scienze  mediche.  Venezia,  1856. 

(4)  C.  VON  SCHROFF.— Trattato  elementare  di  Materia  medica  e  Terapeutica. 
Napoli,  1874. 

(5)  Secondo  D.  de  Savignac,  si  prepara  tenendo  per  otto  giorni  in  niaee* 
razione  20  gr.  di  mirra  in  nn  litro  di  vino  generoso  e  filtrando  poi. 

(6)  Dizionario  de'  medicamenti  ad  uso  de'  medici  e  de'  farmacisti.  Tip.  G. 
Viiìcenzi  e  C*»  Mod^a,  1827.  - 

(7)  P.  Cesabis.— Nuovo  Dizionario  di  Chimica,  Farmacia,  Materia  medie*» 
Terapeutica  e  Scienze  afBni.  Tip.  Operaia.  Lodi,  1898. 

^  {f>)  Myrrha  egre^a  est  in  empiastris  centra  haemorrhagiam.  Aerotei  Cap> 
padocis. —  Causis  et  signis  acutorum  et  divtumorom  morhorum  libri  quatuor 
de  ruratioue,   1731. 

(9)  Fìas  Schchie  SaUmi.  Pubblicazione  eseguita  per  cura  di  Salv.  de  Benxi. 
Tip.  del  Sabezio.  Napoli,  1859. 
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Delle  preparazioni  officinali  non  antiche  si  usa^  a  preferenza 
od  esclusivamente,  la  tintum  alcoolica,  preparandola  meno  spesso 
con  2  parti  di  mirra  (formola  abbastanza  tenue)  su  100  di  aU 
cooJ,  ovvero  con  la  proporzione  del  5  od  anche  del  10  %  e  me-r^ 
glio  con  100  gr.  di  gommo-resina  su  500  (l:5)r  di  alcool  a  80%, 
tenendo  il  tutto  in  macerazione  per  10  giorni  (1).  Per  le  ricerche 
da  me  fatte^  mi  sono  avvalso  della  mirra  rossa;  componendo  il 
relativo  alcoolato  dapprima  con  tenui  proporzioni — gr.  2  a  5  7o-~ 
e  poi  al  20  Vo-  Ne  risulta  un  liquido  limpido,  che  ha  odore  gra- 
datamente aromatico  in  rapporto  al  titolo  della  soluzione;  la  quale 
è  giallo-ambra  nel  2  7o»  rosso-marsala  nel  5  %  ^  rosso-ciriege, 
con  riflesso  giallognolo  agli  orli  della  superficie  liquida,  nel  20  Vo- 
li sapore  è  amarognolo,  un  pò*  piccante,  ma  gradevole  al  gusto: 
onde,  nelle  mie  esperienze,  f.pesso  le  cavie  si  leccavano  il  muso, 
allorché,  a  gocce,  il  liquido  veniva  loro  somministrato  nel  cavo 
orale.  —  Si  ritiene  che  la  soluzione  alcoolica  di  mirra  costitui- 
sce una  preparazione  farmaceutica  ottima,  alla  quale  si  può  ri- 
eorin^re  frequentemente  e  meglio  ohe  non  alla  polvere;  giacché, 
in  poco  volume  si  contengono  i  principii  attivi  della  droga,  con 
proporzioni  costanti  per  la  qualità  prescelta;  principii,  che  sono 
facilmente  assorbiti  dall'  organismo,  a  cui   vanno  somministrati. 

Dagli  r.3i  dome;Hici  e  industriali  a  qu6ili  scientifici  la  mirra 
apparisce,  dunque,  abbia  avuto  un  tempo  ampia  applicazione  nella 
pratica,  comunque  ora  liguri  poco — siccome  innanzi  fu  ricordato — 
nelle  indicazioni  fatte  dal  medico.  Essa,  tuttavia,  fa  parte  di  al- 
cuni cosmetici.  Presso  gli  orientali  veniva  sparsa  negli  apparta- 
tamenti  dei  grandi  palazzi,  corno  profumo  abbastanza  stimato.  Anzi, 
è  pure  scritto  che  1*  origine  della  parola  sia  dal  greco  |&6pov  =;= 
profumo  per  eccellenza  (2) ;  quantunque  se  ne  riconosca  l'idea 
esagerata,  che  altri  invece  giustifica  col  ritenere  si  fosse  trattato 
di  una  specie  di  mirra  abbastanza  superiore  (3)  a  quelle  che  si  han- 
no oggi.  La  droga  fu  anche  usata  nell'imbalsamazione  dei  cadaveri, 
come  risulta  da  analisi  chimiche  fatte  su  alcune  mummie  di 
E^tto. 

Io  posso  affermare  —  per  indagini  •  diffusamento  eseguite — che 
non  esistono,  nel  senso  moderno,  studii  sperimentali  dirètti  allo 
scopo  di  porre  in  evidenza  la  vera  indicazione  terapeutica  delta 
mirra.  Si  può  dire,  inoltre,  con  W.  Bernatzik  e  A.  E.  Vogl,  che 


(1)  Gauthibr  V.— La  Ricetta.  Manuale  pratico  perii  medico  esercente  ed 
il  farmacista.  Napoli,  1888. 

(2)  DoRVAULT.  —  L'  Officine  ou  Repertoire  general  de  Pharmacie  pratique; 
Paria,   1872. 

(3)  La  mirra  pertioa  —  di  cui  è  detto  che  non  si  conosce  l'origine  —  si  di- 
stingue appunto  pel  forte  odore  aromatico. 
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maDcano  ricerche  esatte  intorno  ali*  azione  fisiologica  di  questa 
droga  (1).  Ond*è  che,  clinicamente,  i  criterìi  per  la  sommini- 
strazione del  farmaco,  siano  antichi  —  a  noi  tramandati  per  em- 
pirismo —  siano  anche  recenti,  reclamano  tuttodì  un  controllo  e 
un'affermazione  scientifica. 

È  risaputo  che  la  mirra,  introdotta  nello  stomaco,  a  piccole  dosi 
aumenta  la  pressione  vasale,  eccita  l'appetito,  favorisce  la  dige* 
stione,  promuove  la  stipsi.  Con  dosi  alte,  si  eleva  la  temperatura 
e  si  producono  fenòmeni  di  gasti*o-enterite  (nausea,  vomito,  diarrea). 
Secondo  Dujàrdin-Beaumetz,  il  farmaco  svolgerebbe  ad  un  tempo  (2) 
razione  biologica  dei  tonico-balsamici  (potere  eccitante  e  antica- 
tarrale) e  quella  delle  gommo-resine  fetide  (virtù  antispasmodica). 

Binz  (3)  ricorda  la  mirra  come  carminativa,  nel  significato  at- 
tribuito dagli  antichi  medici  a  tale  aggettivo.  Lo  stesso  autore,  nel 
medesimo  trattato  di  edizione  più  recente  (4),  classifica  la  droga 
tra  i  farmaci  che  contengono  olj  eterei. 

Brunton  (6)  la  considera  come  ottimo  astringente  per  le  stoma- 
titi e  buono  espettorante   per  la  bronchite   cronica,   ricordando 
pure  l'indicazione  che  questo  farmaco   ha  contro  la    leucorrea. 
Lo  stesso  Autore  classifica  la  droga  come  emmenagogo  diretto  e 
riporta  alcune  formolo,  come  ad  es.    quella  in  combinazione  col 
ferro   e   con   V  aloe,  per  combattere   V  amenorrea.  Anche  Ziga- 
relli  (6)  classifica   la  mirra  tra  i  farmaci   che   hanno  azione  di 
promuovere  i  mestrui  ;  e  altri  autori  —  non  molto  antichi  —  ne 
ricordano  (7)  le  virtù  emostatiche.   In   alcuni   libri  (8)  si  legge 
che  la  droga  è  stimolante.  Nella  mirra  e  nella  mirrolina  si  ri- 
conoscono  proprietà   analettiche   e  antisettiche  (9);  ciò  collima 
con    altre   indicazioni,    che  si    tenta  di  attribuire  a  questo  far- 
maco. Si  ritiene,  per  osservazioni  eseguite,   che— in  confronto  di 
altre  gommo-^resine  (es.  la  gomma  ammoniaca) — la  mirra  turbi 
meno  la  digestione  e  che  anzi  favorisca  ed  ecciti  l'appetito.   In 
contatto   delle   mucose ,   svolge   un'  azione   leggermente  astrin- 
gente (IO). 


(1)  W.  BBBNATBiK.e  A.  £.  VoeL.  —  Manuale  di  Materia  Medica.    Tradoz. 
del  prof.  P.  Albertoni.  Ed.  F.  Yallardi,  1903. 

(2)  Dujardin-Beaumktz.  —  Diotionaire   de   Therapeutiqne.    Ed.    O.    Doin. 
Paris,  1887. 

(3)  Burz  0.  —  Lesioni  di  Farmacologia  Sperimentale.  Napoli,  1888. 

(4)  C.  Bnrz.  —  Elementi   di    Farmacologia.   Manuale   clinico.    Traduz.  del 
dott.  E.  Gnaldi.  Ed.  Vallardi.  Milano. 

(5)  T.  Laui>er  Brunton. —Trattato  di  Farmacologia,  Terapeutica  e  Materia 
medica.  Ed.  L.  Vallardi.  Milano,  1891. 

(6)  8.  ZiOABBLLi.  —  Istituzione   di    Farmacologia.  Voi.  I,  pag.  336.  Stab. 
Tip.  Lista.  Napoli,  1860. 

(7)  O.  GUARINI. — Dizionario    Farmaceutico   magistrale  ed  officinale.  Xapo> 
li,  1837. 

(8)  Art  medica  prompHor,  Manuale  del  medico  pratico.  Soc.  Ed.  Danto  Ali- 
ghieri. Boma,  1900. 

(9)  PiccmiNi  P. — Farmacoterapia    con    formulario.    Ed.    U.    Hoepli.  Mila- 
no, 1902. 

(10)  NoTHNAOEL  £.— Manuale  di  Materia  medica  e  Terapia.  Ed.  0.  Fovine. 
Napoli,  1876. 
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Della  mirrolina  si  vantano  pure  buoni  risultati  nella  laringite  tu- 
bercolare e,  per  uso  esterno,  in  pomata  (5  Vf)  contro  Teczema  (1). 
Come  tonico ,  la  mirra  si  è  usata  e  si  usa  tuttavia  per  denti- 
fricii;  nei  quali,  si  tentò  di  sostituirla  col  mirol,  che  dicesi  non 
sembra  abbia  avuto  fin*  oggi  grande  fortuna  (2). 

0.  Seifert  (3)  vanta,  come  piacevole  e  abbisistanza  efficace,  la 
mirra  (1  cucchiaino  in  250  di  acqua,  con  aggiunta  di  alcool)  per 
collutorio  ;  ed  io  non  insisto  intomo  a  siffatti  particolari,  né 
voglio  ricordare  T  uso  che  si  fa  del  rimedio  in  molti  casi  di  sto- 
matite, sembrandomi  cosa  affatto  comune.  —  Kullen,  pel  primo, 
rilevò  l'azione  analettica  del  farmaco.  Cantani  (4)  considerò  la 
droga  come  più  eccitante  delle  altre  gommo-resine  (assafetida, 
gomma-ammoniaca,  galbano,  olibano  od  incenso),  attribuendola 
il  potere  di  rinforzare  transitoriamente  le  sistoli  cardiache.  Egli 
fece  anche  menzione  della  virtù  espettorante  (riconosciuta  già 
prima)  e,  nel  contempo,  di  quella  modificatrice  delle  ipersecre- 
zioni  bronchiali.  Parimenti,  Jurgenseu  (5)  scrisse  di  tale  aziona 
che  ha  la  gommo-resina  ;  rilevando  come  anche  Liebermeister 
abbia  vantato,  in  proposito,  la  mistura  antietica  di  Qriffth,  nella 
dose  di  un  cucchiaio,  ripetuta  quattro  volte  nelle  24  ore  (6).  Anche 
da  questi  autori  fu  attribuito  al  farmaco  un* azione  emostatica; 
sebbene,  in  dose  elevata,  possa  tuttavia  reputarsi  come  contraria 
nelle  broncorragie  che  si  accompagnano  con  ipertensione  vasale. 
Jaksch  credette  di  potere  fare  vanto  di  questo  rimedio  contro 
Temottisi  passive.  Lo  stesso  Cantani  disse  che  la  mirra,  in  generale, 
riesce  anche  utile  nelle  piaghe  e  nelle  ulceri  atoniche,  nei  catarri 
cronici  e— per  quanto  possa  oggi  accettarsi — nella  carie  dentaria. 

Nel  farmaco  —  che  qualche  autore  considera  come  tollerato 
ineglio  dai  soggetti  deboli-*^ si  riconoscono  pure  altre  indica- 
zioni, quali  ad  es.  :  sulle  ulceri  gengivali  scoirbuticbe,  sui  tumori 
scrofolosi,  per  fumigazioni  come  deodorante  ed  eccitante,  inter- 
namente nel  periodo  di  declinazione  della  disenteria,  negli  stati 
cachettici,  neiristerismo,  nelle  gastralgie  da  clorosi,  nei  catarri 
cronici  dell*  apparecchio  genito-urinario  e  anche  —  come  gih  si 
è  fatto  cenno  innanzi  —  in  alcuni  disturbi  mestruali  (menostasi, 
diamenorrea  ) ,  essendosi  attribuito  alla  mirra  un'  azione  quasi 
specifica  sull'utero. 


(1)  H.  Baquillon  Limousin.—  Formulario  de'  rimedii  nuovi  e  de'  nuovi  me- 
todi curativi.  Napoli,  1894. 

(2)  ALKS8ANDR1  P.  £.  — Manuale  deL  Farmacista.  £d.  U,  Hoepli.  Mila- 
no, 1905. 

(3)  F.  Penzoldt  e  R.  Stintzino.  —  Trattato  di  Terapia  Speciale  Medica. 
Tip.  della  Riforma  Medica.  Palermo. 

(4)  Cantani  A.  —  Manuale  di  Materia  Medica  e  Terapeatioa.  Ed.  Vallardi. 
Milano,  1877. 

(5)  JUBROaxSKN  V.  Th.  —Terapia  delle  malattie  de'  bronobi.  Noi  trattato 
di  Penzoldt  e  Stintzing,  già  citato. 

(6)  È  cosi  composta  :  solfato  di  ferro  puro  gr.  1,25  ;  carbonato  potassico 
1,50;  acqna  di  menta  250;  mirra  polv.  gr.  4  e  precedentemente  triturata  oon 
zucchero  gr*  15.  Da  agitare  sempre  che  si  adopera. 
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L*  indicazione  della  mirra  contro  la  difteria  figura ,  pertanto , 
come  recente.  E,  senza  dubbio,  nella  cura  di  questa  infezione, 
con  razionairtà  di  vedute  e  con  dimostrazioni  statistiche  abba- 
stanza rassicuranti,  il  primato  spetta  alla  sieroterapia ,  di  cui 
suona  qui  come  benemerito  il  nome  di  Behring.  Non  di  meno, 
sia  prima,  come  quasi  contemporaneamente  e  dopo  l'introduzione 
del  siero  di  questo  autore,  per  prevenire  e  combattere  la  difterite  si 
tentò  sempre  di  adoperare  in  clinica  rimedii  svariatissimi.  E  non 
apparirà,  certamente,  fuori  di  proposito  ricordare  i  farmaci  e  i 
metodi  curativi,  che  richiamarono  a  preferenza  l'attenzione  dei 
pratici  e  che ,  in  parte ,  vennero  anche  decantati  pel  medesimo 
scopo.  Di  questi  rimedii— o  sistemi  di  terapia — alcuni  vìgono  tut- 
tora, almeno  come  direttamente  o  indirettamente  giovevoli,  per 
fa  loro  azione  coadiuvante  o  antisettica  soprattutto  ;  e  altri,  in- 
vece, hanno  una  semplice  importanza  storica  o  non  meritano 
quasi  di  essere  accennati.  Cosi,  ad  es.  —  per  fare  succintamente 
qualche  ricordo-— venne  proposto:  il  iimolo  (Warren)  (1),  com- 
ponendosene una  mistura  con  glicerina,  bisolfato  di  chinina  e 
cognac  ;  la  decozione  di  corteccia  e  foglie  di  luglans  nigra  (2); 
la  chinolina  e,  rispettivamente,  il  tarirato  di  chinolina  (Moolh)  (3) 
come  antitermico  e  antisettico,  sia  per  uso  locale  e  sia  per  uso 
interno.  Con  lo  stesso  metodo  di  somministrazione,  venne  pre- 
scritto il  benzoato  di  sodio  (Brandel)  (4).  Non  sono  da  dimen- 
ticare :  il  galvano  —  cauterio ,  come  modificatere  e  antisettico 
locale  (Blocbaum)  (5);  la  trementina,  con  acqua  di  cannella  e 
altri  farmaci  per  uso  interno  fDe  Witt)  (6);  il  bromo  e  il  bro- 
muro potassico  (  Hiller  )  (7)  ;  r  etiope  minerale  (8).  Dipoi  è  la 
salicina  (9) ,  il  sublimato  corrosivo ,  V  addo  fenico  e  altri 
antisettici  variamente  diluiti  per  evitare  il  pericolo  di  avvele- 
namenti (10)  ;  il  ghiaccio  e  V  acqua  di  calce,  come  modifica- 
tori  locali  (11);  le  pennellazioni  ai  resorcina  (12)  in  glicerina; 
il  percloruro  di  ferro  (20-30  gocce  al  giorno)  e  il  latte  (  Au- 
brun  )  (13);   le  inalazioni  di   trementina  e  catrame  (Schen- 


(1)  Siede  Medicai,  1881. 

(2)  Chicago  Renview,  1881. 

(3)  Berliner  Klin.  Wochenschrlft,  1885. 

(4)  Gazzette  medicale  de  Bordeaux,  1885. 

(5)  Riassunta  della  Nuova  Rivista  CliBÌco-terapeutica  1886. 

(6)  Ibidem. 

(7)  Ibidem. 

(8)  Gazzetta  degli  Ospitali,    1886. 

(9)  Med.  Chir.  Rundschau,  1886. 

(10)  Gazzetta  medica  di  Pavia,  1886. 

(11)  Hennig.  —  Un  nuovo  metodo  di  cura   della  difterìa   epidemica.  Beri. 
Kliu.  Woohenschr,  1887. 

(Ìi2)  Intorno  alio  stesso  argomento.  Riassunto  della  Nuova  Rivista  clinico- 
terapeutica.  1888. 

(13)  Gazzette  hebdom.,  1888.  • 
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ker)  (1);  le  inalazioni  di  ossigeno  (Masse!)  (2);  la  canfora  e  il 
naftolo  canforato  (3);  le  pennellazìoni  con  idrato  di  cloralio  m 
glicerina  (4);  la  tintura  di  fragon  (Ruscus  aculeatus)  (5);.  l'ino- 
culazione di  streptococchi  della  risipola  (6);  il  permanganato 
potassico^  per  pennellazioni  e  per  gargarismi  (7)  ;  il  perossido 
d^idrogeno  (2  7o)t  internamente  e  per  uso  locale  in  glicerina  (8); 
il  mentol  insieme  con  alcool,  naftalina,  trementina  e  glicerina, 
anche  per  uso  locale  (9);  il  hleu  di  metilene  con  zucchero  per 
insufQazionì,  somministrando  internamente  Vacetanilide  come  an- 
titermico (10).  Vanno  pure  mentovate  le  iniezioni  in  loco  infecto 
(faringe),  con  sostanze  antisettiche  (ac.  fenico),  mediante  siringa 
di  Pravaz  munita  di  lungo  ago  e  di  cui  si  determina  in  modo 
protettivo  la  sezione  che  non  devesi  fare  penetrare  (11);  \^  gin- 
nastica respiratoria ,  attivamente  e  passivamente  provocata  per 
favorire  la  ossigenazione,  associando  un  trattamento  locale  (ac. 
salicilico  in  glicerina,  con  borace  e  miele)  e  interno  (solfato  di 
chinina  8-4  dosi  (prò  die)  da  10  decigr.  ognuna  (12)  ;  Vamfno- 
niaca  liquida  (X-XY  gocce  insieme  con  clorato  potassico,  acqua 
distillata  e  sciroppo  di  rabarbaro  —  a  cucchiai  (13);  le  cauteriz- 
zazioni antisettiche  (14);  le  irrigazioni  disinfettanti,  osegniie  in 
modo  abbondante  e  ripetute  volte  (percloruro  di  ferro  al  5  7oo) 
attraverso  le  fauci  e  le  cavità  nasali,  insieme  col  trattenimento 
dell'infermo  in  ambienti  saturi  di  vapori  medicamentosi  tepidi  (ac. 
fenico  al  50  Voo  —  Guelpa)  (15);  le  iniezioni  intramuscolari  con 
antitossina  d'Aronson  (16);  l'alcool  con  toluol,  creolina  ovvero 
metacresol  per  trattamento  locale  (17);  il  nitrato  di  argento  {18) 
in  soluzioni  concentrate.  Da  non  molto  vennero,  poi,  adoperati 
diversi  farmaci  per  uso  locale  (xeroformio,  soluzioni  di  joduro 


(1)  Correspondenz-blatt  far  Schweizer  Aerzte,  1888. 

(2)  Lo  Sperimentale,  1888. 

(3)  Semaine  Med.  pag.  Ili,  anno  188d. 

(4)  D'Oktbnsio  F.  —  Sulla  terapia  clinica  della  difteria.  Nuova  Ri  vieta  cli- 
nico-terapeutica, 1889. 

(5)  SCKBKDKL.  —  Beri.  Klinische  Woch.  n.»  6,  2,  90.  1890. 

(6)  Babtchinsky.  —  Antagonismo  tra  l'erisipela  e  la  difteria.  Journal  d'hy- 
giène  de  Saint-Petersbonrg,  1890, 

(7)  CHAifTSMB88B  e  Wij>AL.~Ricerche  sperimentali  sulla  cura  della  difteria. 
BuUettin  Medicai,  1889.  —  Nktzbtzky.  —  Medicai  chronicle,  13  giugno  1891. 

(8)  I.  W.  KuzNEKOW.  —  Riassunto  della  Riforma  Medica,  1891. 

(9)  Beyer.  ~  Medicai  Kews,  7  marzo  1891. 

(10)  LebloHd  è  Baudier.  —  Riassunto  della  Riforma  Medica,  1891. 

(11)  Heubnbb.  Traitement  de  la  diphtérie  scarlatineufie.  Semaine  medicale 
pag.  162,  anno  1886. 

(12)  Pauly  e  MONDOT.  —  Semaine  medicale  pag.  346,  anno  1886. 

(13)  Papazibsi.-— Traitement  de  la  diphthérie.  Sem.  Méd.  pag.  164,  anno  1885. 

(14)  Gaxjcbeb. — Traitement  de  la  diphthérie  par  les  cauterisations  antisepti- 
€[ue6.  Semaine  méd.  pag.  436,  anno  1888. 

(15)  Semaine  medicale,  pag.  150.  anno  1889. 

(16)  Semaine  medicale,  pag.  315,  anno  1894. 

(17)  Semaine  medicale,  pag.  480,  anno  1894. 

(18)  EiCHBOBST  E.  —  Trattato  di  Patologia  e  Terapia  speciale  Medica.  Soc. 
Ed.  Libr.  Milano,  1897. 
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potassico  (1),  protargolo).  E  potrei  citare  molti  altri  tra  i  rimedi! 
in  yario  modo  efficaci  :  la  papaiotiaa  ;  Tacido  lattico  ;  il  toluolo 
con  alcool,  percloruro  di  ferro  e  mentolo  —  miscela  che  ebbe 
vanto,  perchè  messa  ia  uso  clinico  e  sp^im^ntale  da  Lòffler  (2). 
Soprattutto .  come  opportuni  antisettici  e  per  la  virtù  solvente 
sulle  pseudo-membrane  difteriche,  alcuni  di  questi  farmaci  resi* 
stono  tuttavia  su  base  che  sembra  non  vacillante  e  possono  al* 
meno  figurare,  accanto  ad  altri  piti  recenti,  nell*  arsenale  tera* 
peutico  della  difterite.  Ma,  la  questione  procede  in  modo  affatto 
diverso  intorno  a  rimedii  più  antichi  (copaive,  calomelano,  bro* 
muri,  clorato  e  solfuro  di  potassio);  perchè  —  secondo  fu  scrìtto 
benissimo  dal  Massei  —  <  su  questi  pretesi  specifici  elevati  a  cielo, 
noi  possiamo  cantare  il  de  profimdis  e  non  occuparcene  dav- 
vantaggio »  (3). 

* 

Sembra  che  le  osservazioni  cliniche  di  Stroell  non  abbiano  a- 
vuto,  in  pratica,  vasta  applicazione.  Ed  è  però  che  io,  con  lo 
scopo  di  controllare  sperimentalmente  la  verità  di  quanto  aveva 
affermato  dapprima  questo  Autore,  ho  seguito  il  desiderio  di  stu- 
diare la  questione  terapeutica,  per  mezzo  di  ricerche  sugli  ani- 
mali ;  determinando ,  in  che  limiti  possa  giustificarsi  1*  indica- 
zione del  suddetto  farmaco ,  in  una  infezione  cosi  grave  qual*  è 
la  difteria.  Mi  sono,  però,  sottoposto  alle  difficoltà  di  un  lavoro 
scientifico,  sperando  di  raggiungere  —  almeno  in  parte  e  sotto  al- 
cuni rapporti  —  uno  scopo  es8enzialm*ente  pratico,  nei  fini  della 
Clinica  ;  ricordando  come  «  riprodurre  il  fatto  è  arte  di  speri- 
mentazione, la  quale  riesce  come  prova  di  riscontro  delle  indu- 
zioni derivate  dallo  esame  e  nuova  conferma  delie  leggi  che  dalia 
osservazione  si  erano  dedotte  (4)  ».  A  tal  fine,  ho  creduto  sta- 
bilire diverse  categorie  di  ricerche,  per  affermare  o  meno  il  va- 
lore curativo  di  questo  farmaco  sotto  diversi  punti  di  vista;  sce- 
gliendo, più  che  i  conigli  (di  cui  pochi  soltanto  ho  esperimen- 
tati), le  cavie  come  animali  abbastanza  sensibili  alla  tossina  dif- 
terica. 

Di  queste  io  teneva  per  controllo ,  il  più  delle  volte ,  quelle 
che  presentavano  in  media  un  peso  relativamente  maggiore  e  che 
non  apparivano  all'  insieme  di  varii  elementi  (agilità,  lucentezza 
del  pelo)  come  dotate  di  resistenza  minore;  pure  essendo  nel  re- 
sto (condizioni  delle  gabbie,  genere  e  varietà  di  alimento)  tutte 
custodite  e  nutrite  allo  stesso  modo.  Le  numerose  ricerche  ven- 


(1)  Nuova  Riv.  Clini  co-terapeutica,  1903. 

(2)  H.  BounoKS.  —  La  Difterite.    Traduaione  dì  8.  Belanti.    Unione    Tip. 
Eaitr.  Torino,  1895. 

(3)  F.  Massri.  —Lezioni  cliniche  sulle  malattie  della gol^,  dettate  neirO- 
^l»edale  clinico  (1882-83).  Ed,  F.  Vallardi.  Napoli,  1884. 

(4)  C  A  POZZI  D.  —  Lezioni  di  Clinica  Medica. 
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nero  eseguite,  quindi,  in  ordiùe  a  varii  rapporti  e  furono  fatte 
^abilèndo  diverse  categorìe  di  esperimenti,  come  : 

1.*"  somminislraitdò  là  fnirra  a  catte  che  s*  inoculammo 
ciascuna  con  dosi  imrie  di  tossina  difterica,  allo  scopo  d'in- 
dagare il  valore  terapeutico  della  droga  in  esafne  con  diversi 
gradi  d' iniossica;Uòne  sperimentale; 

2.°  facendo  la  ùuta  con  la  suddetta  gomMù-resina  in  ca- 
vie sottoposte  alV  tìiftuenta  detta  tossina  difterica,  ma  prece- 
dentefnente  spleneòtotniza&te  e  rispettivamente  guarite  di  tate 
operazione  ; 

3,*  esperimentando  il  valore  della  mirra  nei  suddetti  ani- 
mali, sottoposti  conte^^oraneafnente  alV  influenza  della  tos- 
sina è  a  quella  con  cuitute  virulente  di  microrgcmismi  diversi 
da  quello  di  Lóffkr  ; 

4.*  eseguendo  nette  cavie,  già  sperimentalmente  ammalate 
per  azióne  della  tossina  difterica ,  la  •  cura  del  trattamento 
con  la  mirra,  in  tefnpi  diversi  dall'inizio  de*  fenòmeni  mor- 
bosi e  dair,  epoca  deli  iniezione  tossica  ; 

5.*  inoculando  la  tossina  difterica  in  cavie  che  preceden- 
temente erano  state  sottoposte^  per  varii  giorni  di  seguito,  alla 
somministrazione  della  mirra. 

Prima  dì  esporre  i  particolari  di  ciascuna  sene  di  queste  ri- 
cerche, credo  oppol^unò  riferire  —  secondo  ,fr  stato  argomento  di 
una  mìa  recente  comunicazione  (1)  —  quanto  mi  fu  dato  di  os- 
serrare  in  vita  a  post  mortem  nelle  cavie  sottoposte  a  tali  espe- 
rimenti. £,  tutto  che  MQu  sia  nuovo  il  campo  di  queste  indagini; 
pure,  ho  creduto  dare  luce  al  risultato  di  esse  percbò,  in  certe 
condizioni ,  mi  fecero  osservare  parecchi  fatti  che  sperimental- 
mente appariscono  alquanto  modificati  ed  alcuni ,  anzi ,  possono 
quasi  ritenersi  come  eccezionali. 

Dalle  mie  numerose  esperienze  giova  che  io  rilevi,  anzi  tutto, 
alcune  modalità  della  curva  termica. 

Quasi  immediatamente  dopo  la  inoculazione  della  tossina,  sia 
questa  penetrata  nel  cellulare  sottocutanea,  sia  nel  peritoneo  o 
nel  parenchima  di  alcuni  organi  (es.  fegato),  la  temperatura  d'or- 
dinario subiva  un  abbassamento  di  pochi  o  parecchi  decimi  di 
gradi  centigradi,  nello  spazio  di  30'  o  60^.  Seguiva  poi  Tascen- 
sione.  In  questa,  la  termogenesi  faceva  riscontrare  un  massimo  di 
40^-4  r-41/5  e  perfino  di  42*  e  oltre,  in  3-10  e  talvolta  15  o  più 
ore,  a  seconda  della  suscettibilità,  dell'animale,  della  sedo  in  cui 
sì  praticava  la  inoculazione  e  della  quantità  di  tossina  iniettata. 

Questo  modo  di  decorrere  dell'apiressia,  in  grado  relativamente 
subnormale,  prima  che  apparisse  il  vero  periodo  della  pirogenesi, 
corrisponde  a  ciò  che  nel  nosografismo  si  dice  incubazione  e  co- 
stituisce, sperimentalmente,  la  fase  di  latenza. 

Durante  questo  periodo,  la  cavia  conservava    buona   parte   di 


(1)  XV  Congresso  di  medicina  iaterna.  Genova,  1905. 
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quella  agilità,  che  direi  propriamente  riflessa  meglio  che  attiva; 
la  quale  ultima  apparisce,  d'ordinario,  allorché  essa  sta  fra  le 
mani  dell'osservatore  e  tenta  di  svincolarsi.  Ma,  con  occhio  e- 
sperimentato,  sì  riconosceva  subito  che  siffatta  vivacità  non  era 
eguale  alio  stato  primitivo. 

Nelle  mie  esperienze,  infatti,  l'animale  ben  presto  si  stancava, 
correva  poco  quando  veniva  stimolato,  aveva  occhio  languido  ed 
incerto,  riuscendo  però  a  riconoscere  con  difficoltà  l'alimento  che 
gli  si  poneva  davanti  e  verso  il  quale  si  avvicinava  ancora,  ten- 
tante di  cibarsi.  Rimaneva,  quindi,  giacente  semi-immobile  ad  un 
angolo  della  gabbia.  Poi  si  rannicchiava;  il  pelo  gradatamente 
perdeva  la  sua  naturale  lucentezza,  si  faceva  ruvido  e  talvolta 
anche  cadeva,  in  modo  più  facile  e  abbondante  che  in  alcune  e- 
poche  quando  regolarmeote  si  rinnova.  Se,  in  tali  condizioni,  la 
cavia  veniva  presa  o  sì  praticava  sur  essa  alcuna  osservazione 
(es.  termoscopia)  —  ciò  .che  prima  riusciva  presso  a  poco  indif- 
ferente —  essa  gridava  e  si  lamentava,  ma  per  nulla  quasi  rea- 
giva a  stimoli  siffatti  nel  periodo  preagonico-paralitico. 

* 

Airaotopsia  delie  cavie,  si  rilevavano  principalmeote  iperemie  ed  emor- 
ragìe, le  quali  precedevano  e  accompagnavano  le  lesioni  flogistiche  e  de- 
generative nei  diversi  organi.  Notevole  era  spesso.  1*  edema  cataneo,  in 
corrispondenza  del  sito  d'inoculazione  della  tossina  difterica. 

11  cellulare  si  presentava  diffusamente  infiltrato ,  tumido ,  di  aspetto 
gelatinoso,  con  vaste  iperemie,  emorragie  ed  ecchimosi. 

Lesioni  siffatte  interessavano,  talvolta,  perfino  i  due  terzi  e  auche  oltre 
del  cellulare  ipodermico.  La  trombosi  e  coosecutiva  necrotizzazione  dei 
tessati  erano  lesioni  frequentissime.  Spesso,  in  sito  omonimo  aU*iniezione, 
appariva  anche,  edema  con  emorragie  ed  ecchimosi  proporzionatamente 
minori. 

Il  cuore  presentava  flaccide  e  dilatate  le  orecchiette,  il  ventricolo  de- 
atro  ectasico ,  il  sinistro  con  ipertrofìa  concentrica  :  tutte  e  quattro  le 
cavità  erano  ripiene  di  coaguli  e  di  sangue  colorito  vinoso.  I  polmoni 
variamente  iperemìci:  qua  e  là  si  notavano  zone  di  pneumonite,  la  quale 
nei  diversi  punti  non  presentava  la  stessa  fase,  trovandosi  in  modo  dif- 
ferente ora  nel  periodo^ di  epatizzazione  rossa  e  ora  in  quello  di  epatiz- 
zazione  grigia,  a  seconda  della  data  di  apparizione  dei  singoli  focolai  e 
del  tempo  in  cui  erasi  potuto  mantenere  in  vita  la  cavia,  il  pancreas 
faceva  notaio  modifìcazioni  flogistiche  e  successivamente  degenerative, 
con  frequenti  iperemie.  Una  volta  sola  ho  potuto  riscontrare  emorragie: 
sicché,  queste  rappresentano,  durante  Tintossicazìone  difterica  sperimen- 
tale, una  lesione  anatomica  abbastanza  rara  si ,  ma  non  affatto  impos- 
sibile. 

11  fegato  era  costantemente  iperemico  e  aumentato  di  volume;  subiva 
la  fase  di  degenerazione  (adiposa)  allorché  razione  tossica  durava  da 
alcuni  giorni.  Non  molto  alterata  si  presentava,  in  confronto,  la  milza; 
quantunque  gli  animali  splenectomizzati,  così  in  queste  come  in  prece* 
denti  osservazioni  sperimentali,  avessero  chiaramente  dimostrato  un  di- 
minuito potere  di  resistenza  con  certe  dosi  di  tossina  di  fronte  ad  altri 
perfettamente  sani.  Non  mai  sono  riuscito  a  riscontrare  il  fegato  note- 
volmente   ridotto  di  volume,  quantunque  le  cavie  in  queste  mie  espe- 
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rienze  fossero  tutte  morte  dopo  un  periodo  tossico. di  dae  od  ai  massimo 
(raramente  cioè  e  per  dosi  mortali  minime)  in  quattro  giorni  (l).  La 
vescica  biliare  si  presentava  quasi  sempre  piena  di  liquido  biliare ,  il 
quale  era  poco  denso,  qualche  volta  consistente  e  piuttosto  filante.  Non 
di  raro,  si  osservavano  suffusioni  biliari  in  varie  sezioni  del,l 'Intestino 
tenue ,  il  quale  era  quasi  vuoto  o  con  poco  contenuto  enterico.  In  una 
cavia,  anzi,  la  cistifelIea-alFautopsia-si  presentava  notevolmente  distesa. 
Invece,  la  vescica  urinaria  appariva  quasi  sempre  vuota  o  con  poca  uripa: 
una  volta  soltanto  Tho  riscontrata  discretamente  ripiena.  Tale  fatto  va 
messo  in  riscontro  con  ciò  che  rilevavasi  in  vita,  ossia  con  la  enuresi 
da  una  parte— relativamente  poliuria— (avendo  io  notato  una  emissione 
ripetuta  di  urina,  dopo  pochi  minuti  soltanto  da  che  era  stata  eseguita 
la  iniezione  di  tossina),  e  dall*  altra  con  le  alterazioni  flogistiche  dellp 
apparecchio  di  secrezione.  Nei  reni,  infatti,  anche  in  grado  diverso  tra 
un  lato  e  Taltro,  prevalevano  le  iperemie  della  sostanza  midollare.  Le 
capsule  surrenali  si  presentavano  costantemente  alterate  :  in  molti  casi, 
apparivano  come  affatto  costituite  di  una  massa  di  sangue  arterioso  coa- 
gulato, e  talvolta,  pure  come  sangue  venoso  nel  medesimo  stato. 

Iperemie  ed  emorragie  si  notavano  pure  con  prevalenza  nella  mucosa 
gastro-intestinale.  In  alcune  cavie,  anzi,  erano  vere  ecchimosi  accanto 
a  zone  di  trombosi  con  successiva  fase  di  necrotizzazione  degli  elementi 
istologici,  a  preferenza  verso  Torifizio  pilorico  e  il  cardias.  I  muscoli — 
come  rilevavasi  soprattutto  in  quelli  del  ventre — erano  pallidi,  colorito 
di  foglie  secche,  facilmente  friabili.  Non  mancavano  i  versamenti  sie- 
rosi e  siero-ematici  nel  pericardio,  nel  peritoneo,  nelle  cavità  pleuriche. 

Lo  stomaco  e  il  grosso  intestino,  nella  grande  maggioranza  dei  oasi, 
presentavansì  dilatati  dal  loro  conteauto,  pure  essendo  questo  ultimo  fi- 
sicamente quasi  del  tutto  digesto. 

Siffatta  dilatazione  passiva  dello  stomaco  e  del  grosso  intestino,  come 
quella  delle  cavità  cardiache  e  della  cistifellea,  io  penso  che  si  debba 
mettere  in  rapporto,  se  non  esclusivamente  almeno  in  modo  principale, 
oon  lo  stato  di  paralisi  tossica.  Trattasi,  infatti,  di  una  vera  gastrople-' 
piOj  enteroplegiay  cole-cistoplegia^  miocardioplegia. 

Ed,  in  rapporto  analogo,  è  opportuno  riferisca  io  qui  sulle  condizioni 
dell*utero  e  del  prodotto  del  concepimento  in  una  cavia  gravida,  la  cui 
morte  avveniva  in  seguito  ad  iniezione  di  una  quantità  di  tossina  circa 
otto  volte  superiore  (2*  tossina)  alla  dose  minima  mortale  (2).  Bbbene, 
accanto  alle  lesioni  anatomiche  ordinarie,  che  ho  innanzi  dette  (ipere- 
mie, flogosi,  versamenti  siero-ematici,  emorragie,  degenerazioni),  in  que- 
sta cavia  madre  si  notava  che  le  pareti  dell'utero  erano  abbastanza  flac- 
cide, i  vasi  molto  sviluppati  ed  ectasici,  specialmente  in  corrispondenza 
del  collo  e  dei  margini  inferiori  e  laterali.  La  placenta  faceva  notare 
una  diffusa  inflltrazione  sanguigna.  Era,  quindi,  classica  Tapoplessia  pla- 
centare e  Torgano  giaceva  staccato  nell'utero,  dal  fondo  ove  prima  s'inse- 
riva. Inoltre,  il  prodotto  del  concepimento  si  presentava  quasi  a  termine. 
Non  di  meno,  il  parto  prematuro  non  è  potuto  avvenire;  essendo,  evi- 
dentemente, la  esile  muscolatura  della  matrice  caduta  in  uno  stato  di 
grave  inerzia,  per  paralisi  da  tossina  difterica. 


(1)  Fanno  eccezione  le  carie  in  cui  io  iniettava  dosi  anche  relativamente 
superiori  alle  minime  mortali ,  in  parenchimi  di  organi  aventi  azione  protet- 
tiva. In  queste  ,  la  morte  accadeva  in  confronto  piti  tardi  ovvero  non  av- 
veniva. 

(2)  Sono  due,  infatti,  le  tossine  da  me  adoperate  in  queste  esperienze:  la 
1  ^  del  prof.  N.  Pane  e  la  2^  del  prof.  Behring.  Entrambe  le  tossine  vennero 
1*  me  favorite  dal  suddetto  prof.  Pane,  che  qui  ringrazio. 
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Degni  di  particolare  menzione  credo  siano  due  fatti,  cioè:  V  alopecia 
e  V  %^òfialmt. 

In  du«  earie,  sottoposte  all^asione  della  1/  tossina  difterica,  ho  notato 
la  caduta  dei  peli  sulla  cute  del  ventre.  In  una  il  fenomeno  progredì, 
estendendoci  per  tutto  Taddome.  Neiraltra,  inrece, --sottoposta  per  tempo 
airoso  del  rimedio  ^  11  fenomeno  cominciato  per  diffondersi  incomple- 
tamente in  due  punti,  su  ciascuna  parte  nella  <^tensione  di  circa  un  ein- 
que  centesimi,  regrediva  come  la  cavia  migliorava  per  potMWf  quindi  sal- 
vare. L'alopecia  è ,  del  resto,  riconosciuta  —  in  esperimenti  analoghi  — 
come  indice  di  grave  tossi-infezione. 

In  due  cavie,  sottoposte  all'azione  combinata  della  tossina  difterica  (1^) 
è  contemporaneamente  dello  pneumococoo  (iniezioni  fatte  in  modo  se- 
parato Su  due  punti  opposti  del  corpo),  ho  rilevato,  anche  avanti  del  pe- 
riodo preagonicò,  una  vera  emi-esoftalmia.  In  entrambe,  la  sporgenza  del 
globo  «d  insieme  altri  sintomi  e  malattie  oculari  (iperemia  della  con- 
giuntiva, cheratite,  lagrimazione  )  prevalevano  a  sinistra;  ed  è  a  notare 
come,  all'autopsia,  le  lesioni  polmonari  (fienosi,  congestione)  erano  nìolto 
più  estese  e  distinte  da  questo  lato  in  confronto  dell'altro.  Credo  ohe  il 
nesso  di  tali  fatti  possa  sperimentalmente  porre  luce  in  Clinica,  per  quanto 
si  riferisce  alla  possibilità  di  un  rapporto  tra  fenomeno  di  Bryson  ed  eeo- 
ftalmia  nel  Basedow.  Tali  fatti,  inoltre,  hanno  relazione  oon  la  Patolo- 
gia umana,  in  ouanto  concerne  appunto  alcuni  fenomeni  tossici  della  dif- 
teria. Panas  (l)  intese  per  auto-infezione  oculare  lo  stato  infettivo  de- 
gli occhi  (o  dei  suoi  annessi)  che  si  produce  per  via  della  cireolazione, 
quando  i  prodotti  organici  (tossici)  sono  incompletamente  eliminati  at- 
traversò gli  emuntoi  naturali  (utero,  reni,  fegato,  canale  digerente,  ente, 
polmone) ,  mentre  non  si  contrappone  l' attività  antitossica  di  organi  a 
secrezione  interna  (capsule  surrenali,  corpi  tiro-  e  para-tiroidei).  Oneste 
oftalmopatiè  A  distinguono  da  quanto  può,  in  forma  lieve,  apparire  nel- 
Tocchio  per  azione  elettiva  del  principio  infettante  (es.  la  iperemia  della 
congiuntiva  nel  morbillo).  Esse  debbono  fare  riconoscere  come  seconda- 
rli alcuni  elementi  di  predisposizione  (stato  linfatico,  artritismo)  e  rap- 
presentano, invece,  assai  di  frequente  un  indice  pronostico  più  che  dia- 
gnostico (es.  le  gravi  alterazioni  oculari  della   meningite).  Con  fonda- 
mento di  fiitti,più  che  con  principii  teoretici,  Ooppez  (2)  ritenne  come 
insudiciente,  per  la  genesi  della  cheratite  nei  difterici,  l'invasione  di  strep- 
tococci  sulla  cornea;  ed  ammise,  invece,  come  vero  agente  produttore, 
l'influenza  necrotizzante  che  la  tossina  di  Lòffler  svolge  sui  tessuti.  Bglì, 
quindi,  riuscì  a  prevenire  sperimentalmente  sui  conigli  le  lesioni  corneali 
della  difteria,  inoculando  in  un  punto  della  congiuntiva  la  tossina  e  io 
un  altro  punto  rantito&sina  difterica. 

In  qualche  cavia  ho  notato  pure,  sin  dal  periodo  preagonico,  uno  stato 
di  rigidezza,  nei  muscoli  della  porzione  superiore  del  tronco;  onde  Tani- 
male  era  obbligato  a  girarsi  di  un  pezzo,  nel  volgersi  verso  un  lato, 
senza  potere  flettere  la  testa. 

In  correlazione  con  le  paralisi  interne,  rilevate  post  mortem,  siccome 
è  detto  nei  cenni  di  sezione  (cardioplegia,  gastroplegia  e  simili),  sono 
da  ricordare  le  paralisi  periferiche  (per  proiezione  centrale,  quando  non 


(1)  Le  ròle  de  l'anto-infection  dans  les  maladies  ocnlaires.    Bemaine  mé«li- 
c»le.n.o  21,  1897. 

(2)  Dee  alterations  cornéennee  daus  la  diphtérie  de  l'cwl  et  do  traitenM?nt 
locai  per  le  serum.  Semaine  medicale  n.^  22,  1897. 
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procedevano  per  nevrite  dal  ponto  d*  inoculazione  della  tossina),  tanto 
manifeste  e  diffose  in  vita:  paralisi— rispettivamente  paresi,  finché  Taoi- 
male  poteva  reggersi  a  vivere  —  nei  movimenti  della  respirazione  e  del 
cuore,  paralisi  nei  movimenti  degli  arti,  tra  coi  venivano  più  intensa- 
mente, più  costantemente  e  precocemente  attaccati  quelli  del  treno  po- 
steriore. Una  volta  soltanto  (2*  tossina),  ho  potuto  notare  che  la  pa- 
ralisi cardiaca  sopravveniva  quasi  istantaneamente ,  facendo  rimanere 
vittima  la  cavia  col  cibo  fra  i  dentL 

Invece,  in  tutte  le  altre,  il  rifiuto  deiralimento  precedeva  di  molte 
ore  e  talvolta  perfino  di  qualche  giorno  Pesito  finale.  In  un  coniglio  del 
peso  di  gr.  920 ,  che  sottoposi  ali*  iniezione  intraepatica  di  10  mmgr. 
della  1.*  tossina,  si  constatarono  i  seguenti  fatti:  subito  dopo,  Tanimale 
presentava  enuresi;  i  battiti  cardiaci  divenivano  frequenti,  la  respirazione 
superficiale;  si  notava  una  ipereccitabilità  ritìessa  verso  gli  stimoli  mec- 
canici e,  quello  che  più  importa,  la  temperatura— nello  spazio  di  tre  ore — 
si  abbassava  notevolmente  fino  a  35.'^  C.  Durante  questo  periodo,  il  coni- 
glio, stando  sdraiato,  poteva  muovere  gli  arti  in  senso  diverso:  fietterli 
cioè,  estenderli,  addurli  e  abdurli,  ma,  posto  a  terra,  e,  spinto  per  ftirlo 
camminare,  gli  arti  apparivano  paralizzati,  incompletamente  quelli  ante- 
tenori  e  completamente  i  posteriori  ;  onde ,  1*  animale  non  si  reggeva 
ponto  e,  con  grave  difficoltà,  riusciva  di  potere  appena  progredire  stri- 
sciando. Eravi,  quindi ,  una  vera  astasia-abasia.  Dopo  24  ore,  la  T.  era 
37;  e,  soltanto  decorse  48  ore,  risaliva  a  38,7.  Al  2.*  giorno,  i  fenomeni 
di  paralisi  negli  arti  erano  già  dileguati.  Invece,  un  coniglio  di  gr.  935 
—  con  la  stessa  dose  di  tossina  iniettata  sotto  la  cute  —  morì,  senza  un 
abbassamento  antifebbrile  cosi  notevole  come  nel  primo.  La  qual  cosa, 
mentre  riafferma  il  valore  antisettico  del  fegato,  dimostra  Tinfluenza  che 
questo  organo  può  svolgere  sulla  termogenesi. 

Finalmente,  per  quanto  concerne  il  ciclo  nelle  modificazioni  terminali 
della  temperatura,  è  importante  V  abbassamento  premortale  che  questa 
subiva,  diminuendo  prima  a  37.^  e  poi  a  34.''  C,  32.^  e  anche  meno. 
Questa  ipotermìa,  espressione  di  paralisi  tossica  de*  centri  termogeni,  rap- 
presentava nel  periodo  preagonico  uno  de*  sintomi  di  primo  ordine;  co- 
stituendo, neir  insieme  dei  fenomeni  d'ipocinesì,  la  prova  sperimentale 
intorno  alla  «  straordinaria  affinità  della  tossina  difterica  per  la  fibra 
nervosa  centrale  e  periferica  »  (1).  Tale  abbassamento  termometrico  ac- 
compagnava lo  stato  di  paralisi  con  cui,  in  forma  distintissima,  si  pre- 
sentavano gli  organi  nelle  diverse  loro  attività  funzionali.  Bssa  poteva 
avere  durata  di  parecchie  ore  e,  raramente,  di  qualche  giorno.  Le  cavie 
che,  pure  inoculate  con  dosi  minime  mortali,  presentavano  —  dopo  il  pe- 
riodo di  reazione  termica,  più  o  meno  prolungato- (il  quale  poteva  anche 
non  sorgere)  —  una  sifiatta  sindrome  di  algidismo  dovevano  ritenersi 
come  fossero  già  nel  periodo  ultimo  d*  intossicazione  difterica  speri- 
mentale. 


Nelle  deduzioni  tratte  da  quanto  fin  qui  ho  riferito,  risultano 
varii  punti  di  convergenza  rispetto  ad  osservazioni  eseguite  spe- 
rimentalmente sugli  animali  o  clinicamente  suiruomo  e,  soltanto 
in  parte,  qualche  lieve  divergenza.  Infatti  —  a  volere  pure  qui 
cellegare   pochi   cenni   di  letteratura  suirargomento  —  dico  che 


(1)  Mya  G.  —  Sulla  patogCDesi  delle  paralisi  difteriche  tardive.  La  Pedia- 
tria n.«  1,  1899. 

Gim-n,  Jntern.  delle  So,  Med.  Anno  XXVIU  71 


Digìtized  by 


Google 


1122  Laiiiarl 

Komotsky  (1),  in  tutte  le  sue  esperienze,  riscontrò  lesioni  infiam- 
matorie dei  vasi,  con  dilatazione  talvolta  eccessiva  ed  iperemia. 
Courmont.  Doyon  e  Pariot  (2)  avevano  già  prima  riconosciuto 
come  le  tossine  del  b.  di  Ldffler  siano  un  potente  veleno  vasodi- 
latatore, per  avere  riscontrato  —  anche  con  dosi  moderate  —  una 
solfine  congestione  generale,  con  emorragie,  infarti  ed  ecchimosi 
disseminate  sulle  mucose  e  in  tutti  gii  apparecchi,  perfino  nel  si- 
stema  nervoso,  senza  notevole  differenza  tra  un  oi^no  e  Taltro. 
Gli  stessi  autori  trovarono  (con  dosi  alquanto  elevate)  legioni  che, 
neirintestino,  erano  quasi  analoghe  a  quelle  tifose;  e— nei  cani — 
dopo  5-6  ore,  bruscamente:  tremore,  vomito,  diarrea  sanguino- 
lenta, morte. 

Tale  proprietà  emorragipara  —  non  esclusiva  ai  prodotti  di  se- 
crezione del  b.  Lòflfer  (3)  —  ha  però,  nella  difteria,  una  importanza 
non  secondaria  rispetto  ad  altre  infezioni. 

La  emorragia  del  pancreas  —  che  soltanto  in  una  cavia  sono 
riuscito  a  riscontrare  —  costituirebbe  un  reperto  non  comune,  se- 
condo le  osservazioni  fatte  da  Girard  e  Guillain.  Questi,  in  verità, 
non  videro  mai  pancreatite  emorragica  (4),  sibbene  congestione 
con  endoperiarterite  ed  endoflebite,  senza  alcun  segno  d'insuffi- 
cienza pancreatica  (5);  rilevando,  in  tal  modo,  un  limitato  inte- 
ressamento di  questo  organo  di  fronte  a  gravi  lesioni  di  altri 
(rene,  fegato,  capsule  surrenali)  nella  difterite.  In  quanto,  poi, 
ai  sintomi  d^ipocinesi  —  da  me  rilevati  sin  dal  periodo  di  IcUenza 
dell*  intossicazione  difterica  —  le  mie  osservazioni  collimano  per- 
fettamente con  quelle,  che  da  tempo  già  avevano  fatte  Enriquez 
e  Hallion  (6).  Essi  notarono  che,  durante  il  periodo  suddetto,  co- 
mincia ad  abbassarsi  la  pressione  sanguigna  e  diminuisce  la  reat- 
tività dei  centri  bulbo-midollari,  occorrendo  eccitazioni  sempre 
più  forti  per  produrre  un  evidente  riflesso  tanto  nei  muscoli  lisci, 
quanto  nei  muscoli  striati;  attenuandosi,  in  modo  parallelo,  i  ri- 
flessi motori,  respiratorii  e  cardio-vascolari. 
Courmont  e  Doyon  scrissero  sul  fenomeno  importantissimo  della 
ipotermia  da  tossina  difterica  (7);  notando  come,  nei  cani,  si  possa 
vedere  un  abbassamento  rapido,  della  temperatura  rettale,  di  2, 
3  gradi  dapprima  e  quindi  perfino  di  7,  8  e  arrivando  a  constatarvi 
una  termogenesi  di  SO'^.C. 


(1)  Annales  de  V  Institut  Pasteur  n.'>  2,  feb.  1902. 

(2)  Sulle  lesioni  intestinali  nell'  intossicazione  difterica  sperimentale.  Ar- 
chi ves  de  Physiologie  pannale  et  patologique  n.<*  3,  1894. 

(3)  Teihseb  e  GuiNAitp.— Altributs  hemorrhagipares  des  s^^cretions  mioro- 
biounes.  Semaine  medicale  n."  8,  1897. 

(4)  Riassunto  dalla  Riforma  Medica.  Voi.  3",  1900. 

(r>)  Gli  Autori  negano  la  insufficienza  pancreatica  nell'  intossicazione  difte* 
rica  sperimcutalo,  holtauto  per  avere  trovato  integri  e  pervii  i  dotti  escivtori 
ili  questa  glandola  :  ciò  che  costitiiisce  una  prova  anatomica  ,  la  quale  non 
l>asta  ribpe.tio  jilPiugerenza  del  sistema  nervoso  in  tale  funzione,  qualora  non 
si  controlli  V  esame  cbjraio*i  del  contenuto  gastrico  e  intestinale. 

(6)  Etfetti  fisiologici  della  tossina  difterica.  Archives  de  physiologie  uormal© 
et  pathologique  n  '  3,   1><95. 

(7)  Armanp  GAUTiKh.— Le  Toxines  microbinnes  et  animales.  Société  d'Edi- 
tions  scientitiqueB.   Pariti,  1896. 
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Luisada  e  Pacchioni  (1)  videro  che  la  tossina  difterica  produce 
infiammazioni  e  degenerazioni  che  si  propagano,  in  rario  modo, 
dal  punto  in  cui  la  si  applica  direttamente  sul  sistema  nervoso, 
centrale.  Laing  Gordon  (2)  riferì  intorno  ad  un  caso  di  difterite 
con  estrema  bradicardia  (50,  fino  a  IO  battiti  al);  ed  Englisch  (3) 
enumerò  varii  esempii  d' infezione  difterica  con  incontinenza  del- 
l'orina, per  paralisi    tossica   della  vescica. 

Caporali  (4)  si  occupò  sperimentalmente  dell'azione  che  ha 
il  bacillo  e,  in  modo  correlativo,  la  tossina  e  l'antitossina  dalla 
difterite  sul  cervello  e  sul  m.  spinale.  Del  resto,  non  è  ora 
molto  che  A.  Villa  (5),  nella  sua  tesi  di  libera  docenza,  espose  i 
risultati  di  esperienze,  da  lui  fatte  allo  scopo  di  delucidare  la  na- 
tura e  la  patogenesi  delle  lesioni  del  sistema  nervoso  consecutive 
all'  intossicazione  difterica;  traendo,  fra  le  altre,  la  conclusione 
che  le  lesioni  nervose  (effetto  d'iniezioni  sottocutanee,  peritoneali, 
nervose)  sono  sopratutto  rappresentate  da  una  degenerazione  delle 
cellule  ganglionari  delle  corna  anteriori  del  m.  spinale  e  dei  nuclei 
dei  nervi  cranici,  e  deducendo  —  per  applicazione  alla  Clinica — 
come  le  paralisi  e  le  paresi  trau-^i torio  post-^lifteriche  siano  do- 
vute a  lesioni  cellulari  circoscritte,  riscontrandosi  nei  nervi  peri- 
ferici semplici  disturbi  circolatorii  o  nutritivi  reparabili. 

♦•* 

1.*  Categoria  di  ricerche  :  somministrazione  della  mirra  a  cavie, 
che  venivano  inoculate  con  dosi  varie  di  tossina  difterica. 

Allo  scopo  di  studiare  il  valore  terapeutico  di  questo  farmaco,  nei  di- 
versi gradi  d'intossicazione  sperimentale,  ho  iniziato  nelle  cavie  la  oara, 
sottoponendole  (una  ad  una  e  separatamente)  a  dosi  progressive  e  cre- 
scenti di  tossina.  La  somministrazione  della  tintura  di  mirira  —  eccet- 
tuata una  serie  particolare  di  ricerche  (qui  non  esposte)  —  veniva  fotta 
a  tale  scopo,  sempre  per  bocca,  due  o  tre  volte  e  talvolta  anche  di  più, 
nel  con^o  delle  24  ore.  Soltanto  nelle  prime  esperienze  e,  varie  volte, 
anche  in  seguito,  quando  lo  stato  della  cavia  era  abbastanza  grave  e 
nella  quasi  impossibilita  di  potersi  salvare,  io  sono  ricorso  ad  introdurre 
il  farmaco  per  via  sottocutanea;  dove,  soltanto  un  po'  d' ispessiménto  nel 
cellulare  e  nulla  più  io  notava  di  grave.  Con  la  tf'ssina,  invece,  soprat- 
tutto quando  la  soluzione  ora  un  pò*  concentrata  (10  %),  e  con  quella 
di  Behring  specialmente,  si  poteva  anche  produrre  (non  sempre  però) 
fino  la  necrotizzazione  de*  tessuti  in  loco.  Del  farmaco  somministrava  8 
a  10  gocce,  fino  a  20,  90  e  anche  40  prò  die,  più  frequentemente  di- 
luite in  acqua;  per  via  ipodermica,  da  Va  &d  V^  di  Pravaz  da  1  ec»,  pure 
diluendo  con  acqua  per  evitare  possibili  sclerosi  sottocutanee.  Le  cavie 
tolleravano  relativamente  bene  tali  dosi,  che  non  raggiungevano  se  non 
di   raro  questi  massimi.  Nelle  urine,  indipendentemente  dall'uso  della 


(1)  Azione  dell»  toHsiua  difterica  huI  sistema  nervoso.  Atti  della  R.  Acoad^»-^ 
mia  raed.  di  Toriu»»,   1898. 

(2)  Briti«h  medicai  journal,  8  gennaio  1898. 

(3)  Viener  med.  Presse  n"  9,  1898. 

(4)  Annali  d' Igiene  sperimentale.   Roma,   1900. 

(5)  Semaine  medicale.  Anno  1903,  pag.  425. 


Digitized  by 


Google 


1124  Laraari 

tossina  (e  per  quanto  è  possibile  in  questi  animali)  ho  potuto  rilevare 
con  la  ebollizione  V  intorbidamento  che  spari  va,  poi,  con  V  aggiunta  di 
alcool,  secondo  è  detto  da  Stroell.  Varie  cavie,  inoculate  con  dosi  mi'* 
nime  mortali  e  sottoposte  al  trattamento  curativo  della  mirra,  sono  riu- 
scito a  salvarle  di  fronte  ad  altre  che,  trattate  soltanto  con  le  iniezioni 
di  tossina  difterica,  morivano;  e  altre,  sottoposte  a  questa  e  alla  cura 
col  medesimo  farmaco,  sono  morte  relativamente  più  tardi. 

♦*♦ 

U.^  Categoria  di  ricerche:  esperienze  curative  della  mirra  su  cavie 
sottoposte  air  influenza  della  tossina  difterica^ma  precedentemente 
splenectonuzzate  e  rispettivamente  guarite  di  tale  operazione. 

Le  mie  precedenti  esperienze,  fatte  nel  1900  insieme  con  Gatta  (1), 
avevano  portato  a  conchiudere  che  e  V  azione  della  tossina  difterica  si 
esplica  con  molto  msggiore  intensità,  nei  suoi  effetti  deleteri!  per  Por- 
ganìsmo,  sulle  cavie  private  di  un  rene  o  della  milza,  in  confronto  delle 
sane  ;  le  quali  resistevano  costantemente  alla  dose  di  tossina ,  mortale 
per  quelle  precedenti  ». 

Pure,  la  questione  dell*  importanza  fisiologica  della  milza,  per  le  in* 
fezioni,  può  dirsi  non  ancora  affatto  definita.  E,  mentre  da  una  parte  si 
rileva  la  tumefazione  di  questo  organo  in  diversi  processi  infettivi  ge- 
nerali (malaria,  ileotifo)  e  sperimentalmente  nelle  pneumococcie  e  strep- 
tococcie;  dall'altra,  si   ricorda  che  Oourmont  e  Duffon   videro  ohe   gli 
animali  splenectomizzatì  resistono  meglio  de' controlli,  alla  influenza  della 
tossina  difterica  (2).  Anche  io,  nelle  diverse  sezioni  praticate  in  cavie 
di  queste  esperienze,  ho  potuto  rilevare  che  se  la  milza  appariva  di 
volume  presso  che  normale,  essa  era  alquanto  congesta  per  iperemie  od 
ecchimosi  sottocapsulari.  Pare  fu  rilevata  la  presenza  di  veri  focolai  di 
necrobiosi   nei  corpuscoli  di  Malpighi.  D*altra  parte,  Bazacon  (3)— ac- 
canto a  queste  lesioni— vi  notò  altresì  una  meso-  ed  endo-arterite,  emor* 
ragie  parenchiraali  e  altro.  Io  ricordo  qui,  come  esempio,  i  risaltati  da 
me  ottenuti  (per  confronto)  sopra  due  cavie,  entrambe  operate  di  sple- 
nectomia  e ,  dopo  guarite ,  sottoposte  air  azione  della  tossina  difterica. 
Una  cavia  del   peso  di  gr.  425,  dopo  oltre  un  mese  che  ebbe  tolta  la 
milza  "  raggiungendo  in  questo  periodo  gr.  500  circa  —  inooolata  nel 
cavo  del  peritoneo,  con  una  dose  proporzionatamente  letale,  e  non  sotto- 
posta ad  alcuna  cura ,  muore  dopo  36  ore  dall'  iniezione.  —  Una  cavia 
del  peso  di  gr.  525,  operata  e  guarita  egualmente,  viene  sottoposta  al- 
riniezione  di  una  dose  superiore  di  tossina  difterica  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo e,  dopo  cinque  ore,  curata  con  la  somministrazione  della  mirra. 
L'animale  riesce  a  sialvarsi,  pure  avendo  perduto  gr.  65  di  peso  dorante 
il  periodo  reattivo,  nel  quale  si  notarono  temperature  superiori  a  40°  C. 
Egoale  risultato  potetti  riscontrare  in  esperienze  analoghe;   non  senza 
rilevare  che,  elevando  alquanto  la  dose  della  tossina,  gli  animali  sple- 
nectomizzatì e  carati  anche  morivano.  Evidentemente,  la  questione  sulla 
fisiologia  della  milza  è  portata  così  in  un  campo  molto  discusso  e  me- 
rita di  essere  tuttavia  estesamente  e  molto  bene  ponderata;  esprimendo. 


(1)  Lamari  a.  e  Gatta  R. — Sulla  resistenza  delle  cavie  private  di  nn  r«*De» 
della  milza  o  di  parte  del  fegato  per  alcune  infezioni.  Nuova  Rivista  Clinico- 
terapeutica,  1900. 

(2)  La  fisiologia  della  milza.   Rivista  sintetica.  Riforma  medica,    1905. 

(3)  Riforma  medica  n.»  28  e  29,  1905. 
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per  ora,  la  mia  convinzione  trattarsi  di  nn  oivano  che  deve  avere  la 
saa  importante  neceasitÀ,  per  non  essere  nelle  infezioni  considerato  come 
parte  affatto  superflua  all'economia  degli  organismi  infermi. 

♦% 

III.*  Categoria  di  ricbrchb:  esperienze  sul  valore  del  farmaco  nelle 
caviey  sottoposte  contemporaneamente  all'azione  della  tossina  e  a 
quella  con  culture  virulente  di  microrganismi  diversi  dal  b.  di  Lòffler. 

Ponto  di  partenza  per  concepire  la  serie  di  qaeste  ricerche  fu,  da  una 
parte,  la  considentzione  che  la  difteria  si  aggrava  quando  decorre  asso- 
ciata con  agenti  infettivi  di  alcune  malattie;  e  dalTaltra  che  essa,  in- 
vece, migliora  o  guarisce  in  modo  più  sollecito,  quando  sopraggiungono 
i  germi  di  altre  forme  morbose  { es.  lo  streptococco  della  risipola,  se- 
condo le  ricerche  cliniche  e  sperimentali  fatte  da  Babtchinskj).  Le  mie 
esperienze,  in  proposito,  non  si  sono  potute  estendere  fin'  ora  che  sopra 
un  numero  circoscritto  di  animali;  e  riporto,  intanto,  qualche  esempio 
sui  risultati  avuti  dallo  pneumococoo,  il  solo  microrganismo  a  tale  dne 
qui  adoperato.  ~-  Una  cavia  del  peso  di  gr.  375,  il  22  luglio  (1905),  ò 
inoculata  nel  peritoneo  da  un  lato  con  gr.  0,003  di  tossina  difterica  e 
dall'altro  con  mezzo  cent.  cub.  di  brodo-cultura  di  pneumococchi.  Si  ma- 
nifesta subito  uno  stato  grave,  che  continua  nel  giorno  appresso. 

La  cura  con  la  mirra  si  comincia  dopo  24  ore  dalle  suddette  iniezioni; 
ma  con  questa  non  si  riesce  ad  ottenere  nulla,  perchè  la  cavia  muore 
la  notte  del  23.  —  Un* altra  cavia  del  peso  di  gr.  345  (22  luglio)  è  sot- 
toposta, come  la  precedente,  nello  stesso  tempo  da  un  lato  ali* iniezione 
addominale  di  gr.  0,003  di  tossina  difterica  e  dall'altro  a  mezzo  cent, 
cub.  di  brodo-cultura  di  pneumococchi.  Si  comincia  la  somministrazione 
del  farmaco  dopo  24  ore.  La  cavia  muore  nella  notte  del  24  luglio.  I 
risultati  si  possono,  quindi,  considerare  come  fossero  del  tutto  negativi. 

♦•♦ 

IV.'  Categoria  di  ricerche:  esperienze  sulle  cavie,  già  rese  inferme 
per  azione  della  tossina  difterica,  e  sottoposte  al  trattamento  del 
rimedio  in  tempi  varii  daW inizio  de'  fenomeni  tnorhosi  e  dalla 
iniezione  tossica. 

La  durata  dell*  incubazione  di  un  morbo  e  la  sua  fase  di  manifesta- 
zione clinica  definita  costituiscono  due  tempi  di  grande  valore  critico 
pt;r  riiidirìzzo  curativo.  Nel  noto  precetto  di  Ippocrate  e  principiis  obsta  », 
si  traduce  una  massima  di  terapia  generale,  che  s'impone  di  continuo 
nella  pratica  medica  e  che  non  mai  ha  un'importanza  maggiore  di  quanto 
per  la  cura  d'infezioni  acute.  L'esperienze  di  laboratorio  —  che  possono 
disegnarsi,  in  tale  genere,  con  periodi  quasi  matematici  nel  distacco  di 
alcune  fasi  morbose— mancano  spesso  di  un  riscontro,  il  quale  (per  al- 
cuni rapporti)  sia  perfettamente  parallelo  con  la  nosografia  umana.  In- 
fatti, se  questa  assegna  alla  difterite  e  al  crup  un'incubazione  di  giorni 
7;  tale  media  è  abbastanza  probabile,  rispetto  al  tempo  che  l'esperi  mon- 
tatore può  indicare  come  periodo  dì  latenza,  in  una  cavia  alla  quale  si  . 
sìa  inoculata  una  dose  n  di  tossina  difterica.  Donde,  una  prima  differenza 
tra  fenomeno  riprodotto  artificialmente  e  ciò  che  è  l'indice  di  fatti  natu- 
rali e  che— pure  dipendendo  dalla  stessa  influenza  morbigena— trae  ori- 
gine direi  in  modo  affatto   spontaneo.  Nelle  ricerche  di   questa  catego- 
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ria,  puro  *  seguite  ripetute  volte  con  lo  scopo  d*iDdagare  fino  a  che  punto 
possa  apparire  giovevole  il  rimedio;  può  dirsi  che  questo  si  dimostrava 
utile,  ili  Diodo  inversamente  proporzionale  al  tempo  decorso  dalla  inocu- 
lazione della  tossina.  Diffìcilmente  si  riusciva  a  salvare  Tanimale,  quando 
la  dose  era  superiore  alla  minima  m9rtale  e  la  curu  si  comiaciava  a 
periodo  di  latenza  perfettamente  finito.  In  conseguane  di  questi  dati, 
anche  inversamente  proporzionale  era  V  efficacia  del  farmaco ,  in  rap- 
porto al  grado  d'intensità  che  i  fenomeni  tossici  avevano  raggiunto  al- 
Torà  in  cui  si  ricorreva  al  rimedio.  Tr.i  i  sintomi  di  pareai  nelle  di- 
verse attività  funzionali,  indice  importante  era  la  termogenesi;  perchè, 
il  trattamento  curativo  riusciva  infruttuoso,  ove  fosse  già  cominciata 
la  ipotermia.  In  ordine  a  ciò,  si  doveva  porre  mente  per  distinguere 
questa  (nel  suo  primo  apparire)  da  quell'abbassamento  che,  per  crisi 
favorevole,  potevasi  rilevare  nelle  cavie  le  quali  superavano— dopo  una 
moderata  reazione  febbrile— Pintossicazione  difterica:  il  peso  del  corpo, 
insieme  col  grado  di  agilità  e  vivacità  dell*animale,  mi  guidarono  sem- 
pre bene,  come  elementi  per  differenziare  queste  due  fasi  tra  loro  op- 
poste. Negli  esperimenti  in  cui  la  somministnizione  della  mirra  veni  ^a 
cominciata  per  tempo,  i  risultati  indicavano  invece  la  vera  efficacia  del 
farmaco;  e  tanto  più ,  quHnto  più  si  era  vicini  al  momento  d' inocula- 
zione della  tossina  difterica,  in  modo  da  doversi  ritenere  relativamente 
come  abbastanza  sodisfatti  per  tali  ricerche. 

♦•♦ 

V.*  Categoria  di  RiCERcat:  esperienze  con  la  tossina  difterica  in  cavie 
che  precedentemente  erano  state  sottoposte ,  per  varii  giorni  di 
seguito,  alla  somministrazione  del  rimedio. 

Dal  i889— epoca  in  cui  Roux  ed  Yer8in(l)  credevano  difficile  abituare 
gli  animali  air  azione  del  veleno  difterico  (causa  la  grande  attività  di 
questa  tossina) —gli  studii  e  le  ricerche  sull'immunizzazione  fecero  già 
gran  cammino,  con  vantaggio  notevole  della  terapia.  E  si  collegano  a 
questa  argomenti  importantissimi,  com'ò  a  dire:  la  natura  ed  essenza 
deirinfeziune  mista  nella  difterite;  il  rapporto  di  tale  mistione  con  la 
sieroterapia  (2)  ;  come  avveng»^  la  setticemia  difterica  e  in  che  modo 
si  comportano  le  antitossine  nell'organismo  vivente.  Le  ricerche  di  Was- 
sermann e  Bruck  (3)  dimostrarono  che  Tantitossina  lega  a  so  il  vinu, 
lo  trattiene  e  agisce  impedendo  a  che  esso  proceda  verso  le  cellule  vi- 
venti per  offendervi  il  protoplasma,  col  paralizzarne  le  attività  protet- 
tive fino  a  necrotizzarne  gli  elementi. 

In  base  a  questi  od  analoghi  principii,  relativi  al  modo  d' intendere 
la  questione,  con  le  mie  esperienze  si  trattava  di  vedere  se— ammessa 
come  giovevole  la  mirra  (in  limiti  che  qui  non  definisco)  —  la  sua 
azione  farmacologica  e  curativa  poteva  conservarsi  per  qualche  tempo 
nell'organismo  delle  cavie;  da  fare  sì  che  queste— rese  (vorrei  dire,  in 
modo  relativo)  alquanto  sature  per  continuata  somministrazione  preven- 
tiva del  rimedio— si  trovassero  in  grado  di  potersi  difendere  conti*ouna 
dose  mortale  di  tossina,  la  quale  vi  si  facesse  penetrare  dopo  un  certo 
numero  di  ore  dall'ultima  somministrazione  del  farmaco. 

In  questa  categoria  di  ricerche,  furono  fatte  da  me  esperienze  su  ca- 


ci) Contributo  allo  studio  della  difterite.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  n.' 
6,  1889. 

(2)  UiLBERTS  P.  RiaHsuuto  dalla  Nuova  Rivista  clinico-terapeatica  u9,  7,  1^9*» 
<3)  VVashkkmann  a.  e  Bkuck  C.  Allg.  Medie.  Centr.  Zeitung,  num.  29,  1904. 
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vie  del  peso  di  gr.  250—300—350  in  media.  La  mirra  veniva  sommi- 
nistrata nella  dose  giornaliera  di  gocce  10-15,  e  tal v(^ta  anche  un  poco 
dì  più,  per  5«&^  giorni  oonsecutivi  e ,  in  alcune  esperienze ,  per  .uoa 
durata  maggiore. 

Anche  qui  ho  curato  di  ripetere  (nello  stesso  tempo  e  .metten.do  sem- 
pre gli  animali  in  condizioni  identiche  di  vita  e  di  ambiente)  le  espe- 
rienze di  controllo,  per  tema  si  fosse  potuto  modificare  la  forza  vele- 
nosa della  tossina.  Ck)s\  con  la  tossina  del  prof.  Pane,  come  con  quella 
del  prof.  Behring ,  ho  potuto  notare  che  alcune  cavie ,  trattate  prima 
per  varii  giorni  di  sepruito  con  la  soluzione  alcoolioa  di  mirra  e  poi  sottopo- 
ste alla  dose  mortale  di  veleno  Lòflier,  si  potevano  salvare  di  fronte  ai  con- 
trolli che  cadevano.  Inoltre,  la  gravita  de'  fenomeni  tossici»  vuoi  in  rapporto 
all*altezza  e  a]]a  durata  della  febbre ,  vuoi  in  quanto  alle  ipocinesie  e 
alla  diminuzione  del  peso  del  corpo,  appariva  meno  distinta  nelle  cavie 
che  in  precedenza  erano  già  state  sottoposte  alla  somministrazioiie  del 
rimedio,  con  intervalli  che  per  qualche  osservazione  raggiunsero  un  n.® 
di  10  ore  dall'ultima  dose  del  farmaco  alla  inoculazione  della  tossina.  Que- 
sta relati  va  diminuzione  di  grado  nella  intensità  de'  fenomeni  reattivi,  su  al- 
cune cavie,  trattate  in  modo  profilattico  mediante  la  soluzione  alcoolica  di 
mirra,  ho  potuto  vedere  che  si  riscontrava  pure  in  altre  che  venivano 
sottoposte  all'azione  curativa  del  farmaco;  considerando  .sempre  questo 
fatto,  insieme  con  ciò  che  avveniva  negli  animali  esperimentati  per  con- 
fronto Posso,  quindi,  ritenere  che  in  alcune  cavie  si  è  constatata,  mercè 
una  preventiva  somministrazione  del  rimedio,,  una  relitti  va—dico  relativa, 
in  ordine  alla  sua  durata  dal  tempo  deirultima  assunzione,  e  in  ordine  al 
suo  potere  di  fronte  alla  dose  di  tossina,  ch'era  la  minima  mortale— im- 
munizzazione verso  il  veleno  della  difterite  (1). 

* 

*  * 

Prima  di  aver  dato  principio  all'esperienze  fatte  in  raofio  vario, 
siccome  è  innanzi  esposto,  ho  voluto  eseguire  parecchie  ricerche, 
con  lo  scopo  di  afi'ermare  sperimentalmente  il  valore  della  mirra, 
per  quanto  concerne  la  proprietà  di  questo  farmaco  a  produrre 
aumento  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue.  Ho  praticato,  quindi, 
molti  esami  del  sangue  di  cavie  a  cui  somministrava  dosi  varie 
della  tintura  di  questo  rimedio  :  esami  con  preparati  semplici  e 
con  quelli  sottoposti  a*  metodi  di  colorazione  (cosina  e  bleu  di 
metilene),  comparativamente  anche  su  cavie  di  controllo  senza 
alcun  trattamento  e  su  quelle  già  inoculate  con  tossina  difterica, 
od  anche  sottoposte  all'  inoculazione  di  questa  e  insieme  all'uso 
del  farmaco.  Ho  potuto  convincermi,  in  seguito  a  ripetuti  esami 
cosi  fatti,  che  la  mirra  somministrata  per  bocca  (ovvero  iniettata 
nel  cellulare  sottocutaneo),  nella  preparazione  officinale  di  solu- 
zione alcoolica  (5-20%):  a)  eleva  la  cifra  de*  corpuscoli  bianchi 
del  sangue  ;  b)  questa  elevazione  od  aumento  avviene,  talvolta, 
anche  in  poche  ore  (2-5);  e)  raggiunge  il  doppio  e  talvolta  il  triplo 
od  anche  più  dei  numero  dei  leucociti  primitivamente  constatati;  d) 
riguarda  soprattutto  i  polinucleati.  Anche  negli  animali  sottoposti 


(1)  Il  mio  Antidifteron — rimedio  (non  ancora  posto  in  comreiercio)  profilat- 
tico della  difteria  nei  bambini — non  ha,  comò  priuciiiale  od  esclusivo  compo- 
ncute,  la  mirra. 
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alle  iniezioni  di  tossina,  ho  potuto  riscontrare  iperleucocitosi  du- 
rante il  periodo  reattivo  ;  e,  tale  iperleucocitosi  era  relativa- 
mente alquanto  inferiore  a  quella  che  in  varie  cavie  ho  potato 
riscontrare,  allorché  esse  venivano  nel  contempo  sottoposte  ai 
trattamento  col  rimedio  anzidetto.  Debbo,  pertanto,  fare  menzione 
di  una  cavia  la  quale,  sottoposta  alla  dose  mortale  di  tossina  e 
successivamente  al  trattamento  curativo,  riusciva  a  salvarsi  di 
fronte  al  controlio  che  moriva.  Durante  il  periodo  di  moderata 
reazione  delia  prima,  la  seconda  cavia  giaceva  nelle  ore  ago- 
niche :  in  questo  tempo ,  avendo  io  eseguito  comparativamente 
r  esame  del  sangue,  ho  riscontrato  nella  prima  cavia  aumento 
nel  numero  dei  leucociti  ;  ma ,  tale  nota  ematolpgica  appariva 
senza  confronto  abbastanza  superiore  nella  seconda  cavia  che, 
dopo  qualche  ora,  moriva.  Da  sé,  adunque,  non  basta  la  iperleu- 
cocitosi air  interpretazione  del  fatto,  senza  la  ricerca  sulle 
condizioni  vitali  e  relativamente  sulla  potenzialità  difensiva  che 
queste  cellule  possano  avere,  per  l'esigenze  di  un'azione  pro- 
tettiva nell'organismo  infermo. 

Sono  ricordate  le  ricerche  di  Litten  (I),  in  quanto  concerne  l'au- 
mento numerico  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  su  infermi  di 
varie  malattie  infettive,  quando  la   fase  del  morbo  era  nel   pe- 
riodo preagonico  o  premortale;  ed  é  risaputo  che  questo  Autore 
attribuiva,   in   tali   condizioni    patologiche,   alla  vischiosità  del 
sangue  il  trattenimento  —  come  effetto— di  questi  elementi  mor- 
fologici in  esso.  Inoltre,  si  sa  pure — per  quanto  riguarda  l'ana- 
logia di  azione  farmacologica — come  siano  molte  sostanze  (amari, 
tonici,  eupeptici)  che  favoriscono  la  leucocitosi  transitoria.  D*altra 
parte,  la  letteratura   medica   é  oggidì   bene  corredata  di  studii 
clinici  e  di  ricerche  sperimentali,  intomo  al  valore  semiologico 
della  iperleucocitosi  (2),  anche  nella  difteria.  E,  senza  dubbio,  fu  ben 
detto  che  non  é  fenomeno  morboso,  né  processo  di  guarigione  che 
avvenga   nell'organismo   (3)  senza  l'intervento  di  modificazioni 
chimiche  ed  istologiche   de*  globuli  bianchi.  Gabritschewsky  (4) 
aveva  già  dimostrato  varii  e  importantissimi  fatti,  in  ordine  a  questo 
argomento  della  difteria  e  disse,  che:  a)  la  leucocitosi  del  sangue 
(negli  animali  e  nell'  uomo)  ha  un  carattere  nella  difteria,  onde 
si  contraddistingue  da  altre  malattie  d'infezione;  b)  la  leucoci- 
tosi progressiva  ha  prognosi    triste  nel  difterico ,  e  può  fornire 
indicazioni  preziose  sulla  entità  curativa  di  un  farmaco;  e)  l'atti- 
vità fagocitarla  de'  corpuscoli  bianchi  distrugge  il  b.  di  Loffler, 
d)  in  loco  (essudazione  difterica  delle  fauci)  il  bacillo  può  essere 
meccanicamente  impedito  a  diffondersi  ed,  in  piccola  parte  (dopo 
distaccatesi  le  pseudo-membrane),  distrutto  da'  fagociti  ;  e)  l'atti- 
vità  fogocitaria   incontra  ostacoli  per   azione  necrotizzante  che 


(ì)  Beri.  Klin.  Woch.  1883,  d.'>  27. 

(2)  Canta]] ino  P.  —  Sul  valore  prognoBtico  della  leucocitosi. 

(^)  Mari  G,  —  Sulla  vitalità  dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Sezione  niedicA 
del  Poi  ir  finito.  Fase.  3,  1905. 

(ti  Gahrji8<;;hewì>ky.  —  Dell' ufficio  dei  leucociti  neir  infeaione  dift^ric^. 
Aiinnka  de  l' Institut  Pasteur.  N.  10,  1894. 
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•svolge  la  tossina  di  Loffler,  f)  la  sieroterapia  fa  diminuire,  ael- 
r  organismo  difterico,  la  forza  necrotizzante  del  principio  tossico 
suddetto.  —  1.  Klitine  ha,  in  seguito  (1),  tratto  —  fra  altre  con- 
clusioni—anche  questa  che,  cioè:  una  leucocitosi  debole,  senza  pre- 
cedente ipoleucocitosi,  costituisce  Tindice  di  prognosi  favorevole. 
Paris  e  Salomon -*- confermando  la  notevole  diminuzione  del  va- 
lore globulare,  senza  un  correlativo  abbassamento  numerico  dei 
<5ruorociti  —  studiarono  anche  il  valore  semioloi^ieo  della  leucoci- 
tosi nei  difterici  e  conchiusero,  che:  a)  l'aumento  dei  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  (costante  al  principio  della  malattia)  non  ha 
alcun  valore  pronostico;  h)  la  persistenza  della  leucocitosi  pare 
stia  in  rapporto  di  complicazioni  (bronco-pneumonite,  adenopatie); 
e)  la  leucocitosi  tardiva,  con  eccedente  rilievo  di  mononucleati, 
deve  far  temere  la  tubercolosi   1). 

Non  credo  utile  dilungarmi,  coiresporre  i  risultati  di  altre  ri- 
cerche ed  esperieiize,  eseguite  in  modo  diverso  e  sotto  varii  ppnti 
di  vista.  Renderei  un  po'  complesso  l'ordine  del  presente  lavoro 
e  rientrerei  in  un  campo  abbastanza  vasto,  ritoccando*  questioni 
che  si  riferiscono:  al  mòdo  come  possibilmente  si  difende  l'orga- 
nismo contro  la  tossina  (2),  alle  condizioni  che  modificano  que- 
sta (3),  al  modo  come  clinicamente  possano  talvolta  apparire  già 
4ittenuate  alcune  infezioni  e  via  dicendo.  Tra  T  influènza  che  qui 
avrà  potuto  svolgere  T  alcool  (4)  —  comunque  in  proporzioni  af- 
fatto minori,  in  confronto  alla  quantità  e  alla  varietà  de'  prin- 
cipii  che  si  contengono  nella  gommo-resina  —  e  l'influenza  del- 
l'azione tonica  ,  eupeptica  ed  eccitante  della  droga,  insieme  con 
la  proprietà  di  fare  aumentare  il  numero  dei  corpuscoli  bianchi 
<lel  sangue  (favorendo,  per  conseguenza,  i  mezzi  di  difesa  con 
la  produzione  di  alessine) ,  sembra  che  questo  ultimo  fatto  si 
debba  porre  meglio  in  esame:  si  avvalora,  in  tale  modo,  il  con- 
cetto espresso  da  Stroell.  Nel  trattamento  curativo  della  dif- 
terite, sono  molti  che  aggiungono  alla  sieroterapia  i  rimedii  far- 
maceutici; sono  altri,  che  non  usano  se  non  esclusivamente  il  siero; 
e  altri,  ancora,  che  giudicano  talvolta  nociva  la  medicazione  lo- 
cale. In  base  alle  mie  ricerche  ed  ai  miei  esperimenti,  traggo  — 
per  ora  —  la  conclusione ,  che  :  nelVinsieme  di  tanti  farmaci 
(antichi  e  moderni) ,  la  mirra  —  considerando  anche  la  sua 
innocuità  di  fronte  ad  alcuni  antisettici  —  merita  di  essere 
tenuta  in  considerazione,  come  rimedio  che  può  giovare  nella 
cura  contro  la  difteria. 


(1)  Della  leucocitosi  nella  difterite.   Uiforma  medica,  1900^     . 

(2)  Pane  N. — Sul  meccanismo  di  azione  del  siero  antidifterico  Contilo  la  tos- 
sina nell'  organismo  animale.  Riforma  medica.  Palermo,  1900. 

(3)  Belfaxti  S.  —  Sulla  natura  dui  veleno  difterico.  -  GioJ*bale  della  R,  Ac- 
cademia di  Medicina  di  Torino,  1904. 

(4;  ROGEK  G.  H.— Le  malattie  infettivi^.  ITnione  Tip.  Torino;  1903. 
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ruTl'Intitnto  dì  Fisiologia  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  Filippo  BotttESi, 

SULLE    CONDIZIONI   CHlBnCO  -  FISICHE 
DELLA  SECREZIONE  SAUVARE 


Prof.  eiETANO  JAPPEUJ 


I.  —  Scopo  pelle  ricerche  e  procedimenti  tecnici. 

Sulla  pressione  osmotica  della  saliva  sottomascellare  del  cane, 
ottenuta  per  stimolazione  del  N.  chorda  tyiqpanì,  si  hanno  notizie^ 
molto  scarse.  Le  ricerche  di  Fano  e  Bottazzi(l),  hanno  dimostrato 
che  essa  oscilla  entro  limiti  abbastanza  estesi  (A=0^  362-0%  490) 
pur  conservandosi  sempre  inferiore  rispetto  a  quella  del  sangue. 
Nolf  (2)  in  cani  cloroformizzati  ha  trovato  valori  più  bassi  (A= 
OM93-0%306)  corrispondenti  ad  un  contenuto  salino  di  0,33-0,657,, 
per  la  saliva  della  corda,  e  per  quella  spontanea  cifre  anche  in- 
feriori (0*',109-0".266).  Lo  stessa  autore,  confermando  le  ricerche 
di  Grùnbaum  (3).  ha  dimostrato  che  nel  caso  in  cui  si  provochi 
la  secrezione  mantenendo  nel  condotto  di  Warthon  una  pressione 
di  135*140  cm.  di  acqua,  occorre  una  eccitazione  più  forte  eia 
saliva  che  si  ottiene  è  più  ricca  di  sali,  onde  in  questo  caso  non 
vale  la  legge  di  Heidenhain  (4)  (5),  che  cio^  la  saliva  a  misura 
che  vien  prodotta  con  maggiore  velocità  diventa  anche  più  ricca 
di  sali.  Sul  contegno  delia  pressione  osmotica  della  saliva,  in 
seguito  a  variazioni  della  pressione  osmotica  del  sangue,  si  hanno^ 
i  resultati  di  Novi  (6),  il  quale  ha  dimostrato  che  alla  iniezione- 
di  sali  nel  sangue  segue  la  secrezione  di  una  saliva  più  ricca  di 
sali;  ed  anche  il  Nolf  crede  che  le  variazioni  della  pressione 
osmotica  della  saliva  siano  in  rapporto  con  la  diversa  concentra* 
zione  molecolare  del  sangue. 


(1)  Fano  e  Bottazzi  -  Sur  la  pression  osmotique  du  sérnm  etc:  JrcMiT€f 
ital.  de  Biolog.  —  T.  XXVI,  pag.  45,  1896. 

(2)  P.  Nolf.  •—  La  preesion  osmotique  de  la  salive  sous-maxillaire  du  ehi»?n. 
Bnìì.  de  VJccad,  roy,  de  PeZ^tjwe— (Classe  des  Sciencet*)  N.  12,  pag.  960-977, 
1900. 

(3)  O.  F.  F.  GptiyBAUM  -  Secretion  of  salirà  etc:  Journal  of  Physiology,. 
voi.  XXU,  Fag.  885,  1898. 

(4)  R.  H^iPEMS^Jir.  -  Hermami's  «  Handbuch  der  PhyBiologie  »  Band  V, 
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Relativamente  alla  pressione  osmotica  delle  glandole  salivari 
-non  vi  SODO  che  le  ricerche  di  Bottatzi  e  Enriques  (1) ,  che 
4*banno  determinata  con  metodo  indiretto  nella  glandola  salivare 
ielVOctoptcs. 

Le  mie  ricerche  hanno  avuto  lo  scopo  di  apportare  un  nuovo 
contributo  allo  studio  della  pressione  osmotica  della  saliva  della 
^glandola  sottomascellare  del  cane,  e  in  particolare  di  rispondere 
ai  seguenti  quesiti  : 

1/)  Ck)me  varia  la  pressione  osmotica  della  detta  saliva  col 
variare  della  concentrazione  molecolare  del  sangue?  Vi  è  una 
legge  del  modo  di  variare,  e  quale? 

2.")  È  possibile  sorprendere  le  variazioni  della  concentrazione 
molecolare  della  glandola  in  riposo  ed  in  attività? 

3."*)  Si  può  ammettere  che  anche  la  secrezione  salivare  fac- 
•eia  parte  dei  meccanismi  regolatori  della  pressione  osmotica  del 
sangue  ? 

4.°)  Quale  è  il  contegno  del  processo  di  secrezione  nei  casi 
•di  eccessivo  aumento  o  diminuzione  della  pressione  osmotica  del 
■sangue  ? 

Tentare  in  qualche  modo  di  risolvere  tali  quesiti  mi  è  sem- 
'brato  opportuno,  sia  per  contribuire  alla  conoscenza  dei  prò- 
<;essi  regolatori  della  pressione  osmotica,  sia  per  chiarire  qual- 
che punto  fondamentale  relativo  alla  fisiologia  generale  delle  se- 
•erezioni. 

Ho  sperimentato  sempre  su  cani  di  gran  mole  (da  20  a  30 
Kilog.),  senza  narcosi.  La  fistola  del  dotto  di  Warthon  è  stata 
•seguita  sempre  dallo  stesso  lato,  a  sinistra,  e  la  corda  del  tim- 
,pano  corrispondente  è  stata  messa  allo  scoperto  ed  isolata,  pre- 
vio distacco  del  muscolo  digastrico  per  allargare  il  campo  ope- 
rativo. I  campioni  di  sangue  per  le  determinazioni  chimico-fisi- 
che furono  raccolti  dall'arteria  crurale  e  per  la  vena  omonima 
•fu  iniettata  la  soluzione  ipertonica  di  cloruro  di  sodio  (10  7o) 
ovvero  la  soluzione  ipotonica  (2-4  Voo)*  ^^^  sempre  la  iniezione 
della  soluzione  di  cloruro  di  sodio  fu  preceduta  da  sottrazione 
sanguigna. 

La  stimolazione  della  corda  del  timpano  fu  f<i.tta  con  corrente 
faradica,  mediante  una  slitta  di  Du  Bois-Reymond  messa  in  azione 
•da  un  accumulatore.  Per  ottenere  una  saliva  il  più  possibilmente 
normale ,  non  ho  voluto*  stimolare  in  continuazione  fino  ad  ot- 
tenere una  grande  quantità  di  saliva,  ma  mi  sono  contentato  di 
•eccitare  per  10'^-15"  ciascuna  volta,  lasciando  tra  due  eccitazioni 
^consecutive  un  riposo  di  due  minuti.  La  stimolazione  era  ripetuta 
tante  volte  quante  erano  necessarie  per  ottenere  cm^.  6  di  saliva, 
-quantità  reputata  safiiciente  per  le  determinazioni  chimico-fisiche 
da  eseguire. 


(1)  BOTTAZZI  e  ExRiQUKd  -  SuUe  proprietà  osmotiche  delle  glaadole  salivari 
]M)8teriori  dell'Octopus  macropas  nel  riposo  e  in  seguito  all'attività  secretiva. 
Volarne  pubblicato  per  la  festa  giubilare  di  L.  Luoiaui.  MUaao,  Soo.  Editr. 
Libr.,  1900. 
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Ciascun  esperimento  constaTa  di  tre  tempi»  cioè  : 

1.^)  raccolta  del  campione  di  sangue  arterioso  normale  e  della 
salirà  normale;  30-40'  di  riposo; 

2,<>)  iniezione  endovascolare  della  soluzione  ipertonica  od  ipo- 
tonica (facendd  precedere,  o  pur  no,  una  modica  sottrazione  di 
aangue)  ;  dopo  un  te^^po  variabile,  raccolta  di  un  secondo  cam- 
pione di  sangue  e  di    un  secondo  campione  di  saliva; 

3.p  ripetizione  della  stessa  iniezione:    raccolta   di    un    terzo 
campione  di  sangue  e  di  saliva; 

Ti  a  la  raccolta  del  campione  di  sangue  e  quella  della  saliva 
COI  rispondente  intercedette  soltanto  il  tempo  necessario  alle  ma- 
novi  e  operative. 

In  quasi  tutti  i  casi,  si  raccolsero  due  t'aggi  di  sangue  per 
ogni  tempo  dell'esperimento.  Cm^  8  di  sangue  vennero  fatti  zam- 
pillare direttamente  dall'arteria  nel  vaso  di  congelazione  del  crio- 
scopio, precedentemente  raffreddato  a  temperatura  di  poco  infe- 
riore a  0^:  inoltre,  cm^.  20  dello  stesso  sangue  arterioso  venne- 
ro raccolti  in  boccetta  a  tappo  smerigliato  e  lasciati  coagulare 
spontaneamente,  fuori  del  contatto  dell'aria,  per  la  determina- 
zione del  punto  di  congelamento  del  siero.  Ciò  feci  per  seguire 
la  indicazione  dì  Nolf  (1),  secondo  il  quale,  per  ottenere  il  punto 
esatto  di  congelazione  del  sangue,  bisogna  operare  su  questo  li- 
quido prima  che  sia  iniziata  la  coagulazione.  Mi  ò  sembrato  che 
il  punto  di  congelazione  della  saliva  si  dovesse  mettere  in  con- 
fronto piuttosto  con  quello  del  sangue  tnto/o,  che  con  quello  del 
siero.  Della  saliva  ottenuta  fu  determinato  il  punto  di  congela- 
zione, la  conduttività  elettrica  e  talvolta  anche  il  tempo  di  de- 
flusso, a  temperatura  costante,  per  il  viscosimetro  di  Ostwald,  a 
fine  di  avere  un'idea  delle  variazioni  di  viscosità  che  eventual- 
mente la  saliva  subisse.  In  due  esperimenti  volli  studiare  l'an- 
damento della  secrezione  t^alivare;  a  tale  scopo,  intercalai  nel 
circuito  primario  della  slitta  un  segnale  elettrico,  per  segnare 
la  durata  della  eccitazione  del  N.  chorda;  e  la  saliva  gocciolante 
dalla  cannula  venne  fatta  cadere  su  di  un  apparecehio  inscrittore 
delle  gocce  di  saliva. 

Quando  mi  fu  possibile,  ebbi  cura  di  determinare  la  pressione 
osmotica  della  glandola  sottomascellare.  A  tale  scopo,  la  glandola 
appena  estratta  dall'animale  venne  tagliuzzata  in  pezzi  minutis- 
simi, e  questi  ripartiti  in  4-5  tubi  da  sàggio  previamente  lavati 
in  acqua  bidistillata  e  disseccati  nella  stufa:  i  tubi,  poi,  chiusi  er- 
meticamente con  tappi  di  gomma,  vennero  tenuti  immersi  per  5' 
in  un  bagno  d'acqua  alla  temperatura  di  circa  90*  e  poi  rapi- 
damente raffreddati.  Finalmente  veniva  raccolto  il  succo  spre- 
muto dai  pezzi  dell'organo  (metodo  di  FrederJcq). 

Kon  sempre  però,  come  sarà  detto  in  seguito,  mi  riuscì  di  ot- 
tenere a  questo  modo  una  quantità  di  succo  bastante  per  la  de- 
terminazione crioscopica.  La  glandola  sottomascellare  normale  non 


(1)  N.    P.  Nolf.  Techiiiqiie  d«  1»  crjoecopìe  dn  Bang.  Archiv.  de  Biologi^^ 
Tome  XX,   1903. 
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stimolata  non  fornisce  che  poche  gocce  di  succo.  Quantità  mag- 
giori mi  Tennero  fornite  dalla  glandola  eccitata,  dopo  iniezione 
endi  vascolare  di  soluzione  ipertonica. 

Gli  esperimenti,  che  riferisco  in  questa  nota  sono  stati  tutti 
condotti  secondo  uno  stesso  piano ,  onde  potrei  dispensarmi  dal 
riportarli  integralmente.  Nel  fatto  però  essi  differiscono  al- 
quanto per  talune  peculiari  circostanze;  e  però  preferisco  trascri- 
yere  le  notizie  che  trovo  registrate  nel  giornale  di  laboratorio. 

II.  —  Proprietà  chimico  -  fisiche  della  saliva  ottenuta  dalla 

GLANDOLA  SOTTOMASCBLLARE  MEDIANTE  STIMOLAZIONE  DELN*OHORDA 
DOPO  INIEZIONE  ENDOVASCOLARB  DI  SOLUZIONI  IPERTONICHE  DI 
CLORURO   DI   SODIO. 

Esperimento  1*  (10  gennaio  1906).  —  Cane  da  pastore,  di  gran  mole^ 
del  peso  dì  Kr.  30.  Fìstola  del  dotto  dì  Warthon  a  sinistra. 

Ore  14.  —  Sì  raccolgono  dall'arteria  crurale  i  campioni  di  sangue  (I) 
per  la  determinazione  della  concentrazione  molecolare  del  sangue  in  tota 
e  di  quella  del  siero. 

Ore  15, 15'.  —  S'inizia  la  stimolazione  del  N.  eborda  (distanza  fra  i 
rocchetti  :  12  cm),  come  è  stato  detto  nel  capìtolo  precedente  e  si  ottiene 
la  saliva  normale  (I). 

Ore  14,30'.  —  Iniezione  lenta  di  cm.^  300  di  soluzione  10  7©  di  cloruro 
dì  sodio,  per  la  vena  crarale. 

Ora  14,50'.  Sì  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (III). 

Ore  14,55'. —  Sì  stimola  nuovamente  la  corda  del  timpano  per  ottenere 
la  saliva  (II);  ma  per  averne  la  quantità  minima,  occorrente  per  le  deter- 
minazioni chimico-fisiche,  bìjiogna  stimolare  un  numero  di  volte  circa  dop- 
pio di  quello  che  fu  sufficiente  per  ottenere  la  saliva  normale,  essendo  e- 
guale  l'intensità  dello  stimolo  e  identico  il  ritmo  della  stimolazione. 

Ore  15,15'.  —  Iniezione  endova^colare  dicm*  2C0  di  soluzione  salina  107o- 

Orf»  15.30'. —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (III). 

Ore  14,  5'.  —  Nuova  stimolazione  della  corda  del  tìmpano,  senza  mu- 
tare né  l'intensità,  né  il  ritmo  della  stimolazione.  Il  contegno  della  se- 
crezione appare  mutato,  in  quanto  che  ad  ogni  stimolazione  non  esce 
che  qualche  goccia  di  saliva  e  dopo  un  lungo  periodo  di  latenza. 

Per  ottenere  la  quantità  dì  saliva  occorrente  per  le  ricerche ,  sono 
costretto  a  rinforzare  lo  stimolo  (  distanza  fra  i  rocchetti  :  10  cm):  la 
secrezione  aumenta^  sebhene  di  poco.  Soltanto  accrescendo  successivamente 
rintensità  e  la  durata  delle  stimolazioni  riesco  a  procurarmi  6  cm.'  di 
saliva. 

Ore  16,30'.  —  L*animale  viene  ucciso  per  dissanguamento  e  le  glandolo 
sottomascellarì,  estratte  e  messe  a  confronto  fra  loro ,  differiscono  per 
volume  e  per  aspetto.  La  glandola  corrispondente  al  lato  operato,  ossia 
quella  il  cui  nervo  secretore  venne  stimolato,  è  più  voluminosa  dell'al- 
tra,  ed  è  manifestamente  edematom;  quella  lasoiala  in  riposo  si  presenta 
assolutamente  normale. 

Le  due  glandolo  vennero  immediatamente  tagliuzzate  finamente,  e  la  pol- 
tìglia fu  raccolta  in  tubi  chiusi,  esposta  per  5'  alla  temperatura  di  circa  90^ 
in  bagnomaria,  allo  scopo  di  ottenere  dopo  raffreddamento  un  succo  glan- 
dolare, di  cui  si  potesse  determinare  la  concdntrazione  molecolare. 

Dalla  glandola. normale  si  ottiene  appena  1  cm^  di  succo;  da  quella 
stimolata  invece  se  ne  ottengono  5  cm^  cioè  una  quantità  sufficiente  per 
)à  ricerca  crioscopica. 

La  tabella  I  riassume  i  resultati  deiresperimento. 
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Tabella  I.  —  Esperimento  I. 


k 


CondizioQi 

Tempi 
delPe. 

1 
A  del 
sangue 
in  loto 

2 

3 

Dif- 

1 
Conduttività 

speri- 
mento 

A  àeì 

Avella 

ferenza 

elettrica 

sperimentali 

siero 

saliva 

fra  1  e  3 

della  saliva 

Noniiali 

I. 

0^570 

0'',590 

0^410 

00,160 

X10-* 

11)  20'  dopo 

ì'inienone  di 

eni^    3  00  di 

NaCl  10  Vo. 

II. 

0%775 

0\700 

0^480 

0^245 

A- 3;.,  =160 
X  IO» 

(Intervallo  di 

20'frìifl)eb) 

II 

'  b)  15'  dopo 

11 
1' 
1. 

iniezione    di 

altri  cm*  200 

diNaCUOVo 

III. 

0^775 

0%765 

0%480 

0',295 

1 

Xio' 

Il  snreo  della  glandola  sottom ascellare  stimolata  dà  un  A  =  O^J60. 

Osservazioni.  —  La  concentrazione  molecolare  del  sangue  nor- 
male tu  tato  è  minore  di  quella  del  siero  ottenuto  per  coagula- 
zione spontanea  del  sangue  in  vaso  chiuso  ;  ma  dopo  Tiniezione 
della  soluzione  ipertonica  i  valori  restano  invertiti ,  e  la  diffe- 
rsnza  a  vantaggio  del  sangue  in  toto  si  conserva  anche  dopo  la 
seconda  iniezione  di  soluzione  ipertonica.  La  concentrazione  mo- 
lecolare della  saliva  cresce  dopo  la  prima  iniezione  di  soluzione 
ipertonica,  ma  non  varia  più  dopo  la  seconda  iniezione,  onde  le 
salive  (II)  e  (III)  hanno  identica  pressione  osmotica.  La  conduttività 
elettrica  della  saliva  va  crescendo  dalla  (I)  alla  (II),  ma  presenta 
una  lieve  diminuzione  dalla  (II)  alla  (III). 

Il  suceo  della  glandola  sottomasceilare  stimolata  ha  un  A  di 
poco  inferiore  a  quello  del  sangue. 

EsF£am8NTo  2.''  {%4t  Gennaio  1906)  — Cane  da  pastore  del  peso  di 
Kg.  21,hOo  Fistola  del  dotto  di  Warthon,  a  sinistra. 

Inscrizione  automatica  delle  gocce  di  saliva. 

Ore  14.  —  Si  raccolgono  dairarteria  crurale  i  campioni  di  sangue  (1). 

Ore  144O'.  —  Si  stimola  la  corda  del  timpano  e  «i  raccoglie  la  salirà 
normali'  (I).  L'andamento  della  secrezione,  durante  le  successive  stimo- 
iuzioni  dui  nervo,  vien  registrato  graficamente. 

Ore  14,45'.  —  S'iniettano  lentamente  per  la  vena  crurale  cm*d00  di 
Foiuzìotie  ipertonica  di  NaCl  10  V^. 

Ore  15.15'.  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (II),  e  subito  dopo 
pi  comincia  a  stimolare  la  corda  per  ottenere  la  saliva  (II). 

Ore  10,15'.  —  S'iniettano  per  la  stessa  vena  crurale  altri  cm*  200  di 
soluzione  ipertonica  di  NaCi  10*/  ,  e  dopo  15'  s'inizia  la  stimolazione 
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della  corda  per  ottenere  la  saliva  (III).  Ma  poiché  i  tentativi  successivi 
riescono  quasi  inefficaci,  anche  aumentando  enormemente  l'intensità  della 
stimolazione,  lascio  alcuni  minuti  il  nervo  in  riposo  ,  e  poi  lo  stimola 
intensamente  con  un  apparecchio  magneto-elettrico,  tipo  Gaiffe,  a  rota» 
2ione.  Ottengo  così  la  saliva  (III)  nella  quantità  necessaria  per  proce- 
dere alte  determinazioni  chimico-fisiche. 
I  valori  ottenuti  in  questo  esperimento  sono  riportati  nella  tabella  II. 
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Osservazioni.  —  La  concentrazione  molecolare  del  sangue  in  tota 
si  comporta,  per  rispetto  a  quella  del  siero,  come  neiresperimento  I. 
La  pressione  osmotica  della  saliva  cresce  parallelamente  a  quella 
del  sangue.  La  differenza  fra  il  A  del  sangue  in  loto  e  quello  della 
saliva  è  quasi  costante  per  (I)  e  (II),  alquanto  più  elevata  per  (III). 

Mentre  la  conduttivitit  elettrica  della  saliva  va  crescendo  pa- 
rallelamente alla  pressione  osmotica,  la  viscosità  diminuisce  sen- 
sibilmente dopo  la  prima  iniezione  ipertonica,  ma  torna  ad  au- 
mentare dopo  la  seconda  iniezione  fino  a  raggiungere  un  valore 
più  alto  di  quello  iniziale.  Anche  in  questo  caso  il  succo  della 
glandola  stimolata  ha  un  A  di  poco  inferiore  a  quello  del  sangue. 

Esperimento  3.*—  (2  febbraio  1906)  --  Cane  bastardo  del  peso  di  Kg.  20. 

Tutto  come  negli  esperimenti  precedenti. 

Ore  l4,55'.  —  Si  raccolgono  dall'arteria  crurale  i  campioni  di  sangue  (1). 

Ore  15.— Si  comincia  a  stimolare  la  corda  del  timpano  (distanza 
fra  i  rocchetti:  12  cm)  col  solito  i*itmo  e  dopo  7-8  stimolazioni  si  è  ot- 
tenuto tanta  saliva  (I)  quanto  basta  per  le  determinazioni  chimico-fisiche. 

Ore  15,20'.  —  Sì  sottraggono  airanimale  cm^  100  di  sangue,  a  subito 
do[)0  si  iniettano  cm^  20    di  soluzione  di  NaCl  10  7o- 

Ore  16,15'.  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (II). 

Ore  16,20'.  —  Si  comincia  a  stimolare  la  corda  del  timpauo.  e  si  con- 
stata anche  questa  volta  chele  prime  stimolazioni  sono  inefficaci,  e  che, 
apparsa  In  secrezione,  questa  è  scarsissima,  e  si  stabilisce  dopo  un  lungo 
periodo  di  lateuza.  Nel  complesso,  occ(>rre  un  numero  maggiore  di  sti- 
molazioni per  ottenere  la  necessaria  quantità  di  saliva. 

Ore  17.  —  Si  sottraggono  all'animale  altri  cm'  100  di  sangue,  e  subito 
dojK)  s'iniettano  cm^  175  di  soluzione  di  NaCl  10  V©- 

Ore  17,'20'.  —Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (.II). 

Ore  37,25'.  —  Si  stimola  ancora  una  volta  la  corda  del  timpano.  Dopo 

alcuni  dentativi  quasi  inefficaci,  occorre  rinforzare  lo  stimolo  per  pro- 
vocare la  secrezione  e  allora  (dist'uza  fra  i  rocchetti  :  10  om)  si  ottiene 
alquanta  saliva  assai  vischiosa,  torbida^  che  yiene  adoperata  per  le  deter- 
minazioni chimico-fisiche  (saliva  III). 

Ucciso  Tanimale  ed  estratto  le  glandolo  sottomascellari,  queste  pre- 
sentano le  stesse  note  caratteristiche  descritte  nel  caso  precedente;  e 
propriamente,  la  glandola  stimolata  appare  più  voluminosa  ed  evidente- 
mente edematosa,  mentre  Taltra  è  di  aspetto  e  volume  normali. 

I  resultati  delTesperimento  sono  riassunti  nella  tabella  III. 

OssBiRVAZioNi.  —  A  difierenza  degli  esperimenti  I  e  lì,  qui  la 
pressione  osmotica  del  sangue  in  loto  è  piii  alta  di  quella  del 
siero;  ma  doporiniezione  della  soluzione  ipertonica  (previo  salasso), 
diventa  minore  di  quella  del  siero.  Si  consideri  che  in  questo 
esperimento  vi  e  stata  sottrazione  di  sangue. 

La  concentrazione  molocoiare  della  saliva  varia  parallelamente 
a  quella  del  sangue  ;  e,  come  nell'esp.  II,  la  difierenza  fra  il  A 
del  sangue  in  toto  e  quello  della  saliva  è  quasi  la  stessa  per  (I) 
e  per  (111),  un  poco  minore  per  (III).  Vi  è  anche  qui  corrispon- 
(lenKa  fra  pressione  osmotica  della  saliva  e  conduttività  elettrica. 
Al  contrario,  la  viscosità  è  enormemente  cresciuta  dopo  la  prima 
iniezione,  ma  è  diminuita  dopo  la  seconda  mantenend«i8Ì  sempre 
più  alta  che  in  condizioni  normali. 
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Il  8UC00  della  glandola  stimolata  ha  un  A  di  poco  più  elevato 
<li  quello  del  sangue  corrispondente. 
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EsPBRiMSNTO  4^  (16  Febbraio  1906).  —  Grosso  cane  bastardo  del  peso 
•di  Kg.  21,300.  Tatto  come  negli  esperimenti  precedenti. 

Ore  15.  —  Si  raccolgono  dalPort.  crurale  i  campioni  di  sangue  (I). 

Ore  15,15'. —  Si  procede  alla  stimolazione  della  corda  del  timpano 
{distanza  fra  i  rocchetti:  =  12  cm),  ci  si  ottiene  la  saliva  normale  (I), 


Gioiti.  Intem,  delle  So.  Med,  Anno  XXVIU 
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Ore  ]5  55'.  —  S'iniettano  cm^250  di  soluzione  ipertonicadi  NaCl  10  %• 

Ore  ÌH,22',  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (II). 

Ore  ]6,25\  —  Si  sMnioJa  la  corda  del  timpano  con  l'identico  fliimolo* 
e  €X<n  lo  stesso  ritmo,  e  ^i  ottiene  la  saliva  (II),  anche  questa  Tolta  piti 
scarBB^  onde  occorre  un  numero  maggiore  di  stimolazioni  per  ottenere 
la  r|LiantiTà  necessaria  dì  liquido  per  le  determinazioni  cbimìeo*Sgiche. 

f  *re  16 JO'.  —  SMn iettano  cm.*  150  di  golniione  ipertonica  di  NaCl  l(f/,.. 

Ore  J7.5\  —  Si  stimola  la  eorda  del  timpano  e  si  ottiene  la  saliva  (III).. 

La  tabella  IV  riassume  j  resultati  dell'esperimento. 
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Obfervaeìom.  ~  Le  Tariazionì  delia  pressione  osmotica  de]  san- 

(fue  IT?  /o/o  e  del   siero ,  come  quelle   della    preef^ìone  o!.motica> 
ilei  la  FaJifa,  eoho  le  stesse  che  negli  esperimenti  I  e  IL  Anche 
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H)uì  la  differenza  fra  il  A  del  saagae  e  quello  della  saliva  è  co- 
istante  per  i  tempi  (I)  e  (II),  appena  più  elevata  per  (III).  Pres- 
sione osmotica  della  saliva  e  conduttività  elettrica  variano  nello 
stesso  senso. 

III.  —  Proprietà   chimico-fisiche   della   saliva  dopo  iniezione 

BNDOVASOOLARE   DI   SOLUZIONE   IPOTONICA   DI   CLORURO   SODICO. 

Esperimento  V.  —  (7  Marzo  1906)  —  Cane  da  caccia  bastardo,  del 
peso  di  Kg.  20.  loiezione  eudovascolare  di  soluzione  salina  ipotoDÌca. 
.Dispositivo  per  la  inscriziODe  automatica  della   secrezione   della  saliva. 

L'aDimale  é  preparato  come  negli  esperimenti  precedenti. 

Ore  14,50'.  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (I). 

Ore  15.  —  Si  comincia  a  stimolare  la  corda  col  solito  ritmo  e  con  la 
solita  intensità  e  si  raccoglie  la  saliva  normale  (I)  mentre  sì  registrai 
graficamente  TandameQto  della  secrezione. 

Ore  16,10'.  —  Iniezione  di  cm»300  di  soluzione  di  NaCI  2  y^^- 

Ore  16,25'.  —  Si  raccolgoQO  i  campioni  di  sangue  (II). 

Ore  16,26'.  —  Si  stimola  nuovamente  la  corda  e  si  ottiene  la  saliva  (II) 
ed  il  corrispondente  tracciato  della  secrezione. 

Ore  17,10'.  —  Si  sottraggono  cm'  100  di  sangue,  e  si  fa  una  seconda 
iniezione  di  soluzione  ipotonica  di  NaCl  2  VU  nella  quantità  di  cm'  200. 

Ore  17,20'.  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sani^ue  (III). 

Ore  17,35'.—  Si  stimola  la  corda  e  si  raccoglie  la  saliva  (III). 

Finito  resperimento,  si  uccide  l'animale  e  si  estraggono  le  due  glan- 
•dole  sottomascellari;  esse  hanno  lo  stesso  aspetto  e  non  mostrano  alcuna 
differenza  di  volume.  Né  dalla  glandola  stimolata,  né  da  quella  lasciata 
in  riposo  si  ottiene  una  quantità  di  succo  sufficiente  per  determinazioni 
-crioscopiche. 

I  resultati  delTesperimento  sono  registrati  nella  tabella  V. 

Osservazioni.  —  La  concentrazione  molecolare  del  sangue  nor- 
«male  in  tota  risulta,  come  al  solito,  inferiore  a  quella  del  siero. 

Lo  stesso  avviene  dopo  V  iniezione  dì  soluzione  ipotonica.  La 
concentrazione  molecolare  della  saliva  diminuisce  parallelamente 
a  quella  del  sangue.  Tra  il  valore  della  pressione  osmotica  del 
sangue  e  quella  della  saliva  non  si  conserva  costante  la  dif- 
ferenza: essa  va  crescendo  leggermente,  in  quanto  che  mentre  la 
pressione  osmotica  del  sangue  di  poco  si  abbassa,  quella  della 
saliva  subisce  in  paragone  una  più  notevole  diminuzione.  La  con- 
duttività elettrica  e  la  viscosità  della  saliva  variano  nello  stesso 
senso  della  pressione  osmotica. 

EsPBRiicsNTo  VI.  (19  Marzo  1906).  —  Vecchio  cane  bastardo  di  Kg.  23. 
Tutto  come  negli  altri  esperimenti.  Iniezione  endovenosa  di  soluzione 
ipotonica  di  NaCl  2%o-  Stimolazione  ritmica  della  corda  del  timpano. 

Ore  15,45'.  —  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (I). 

Ore  15,45'.  —  Si  stimola  la  corda  del  timpano  (distanza  fra  i  rocchetti: 
12  om),  e  si  raccoglie  la  saliva  (I). 

Ore  16,10^  — Si  sottraggono  cm'  200  di  sangue  dairarteria  crurale, 
e  s*iniettana  per  la  vena  omonima  cm'  200  di  soluzione  ipotonica  di 
NaC12%o- 


Digitized  by 


Google 


1140 


Jappelli 


Ore  16,1 5^—  Si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (li). 

Ore  J6,20^  ->  Si  comincia  nuovamente  «  stimolare  la  corda  del  tini- 
pano  con  la  stessa  intensità  e  con  lo  stesso  ritme  e  si  ottiene  la  saliva  (II). 

Óre  16,50'.  —  Si  sottraggono  cm'  150  di  sangue  e  s*  iniettano  altri 
cm»  200  di  soluzione  di  NaCl  27oo. 

Ore  17.— Dopo  5'  dallMniezione  si  raccolgono  i  campioni  di  sangue  (III). 
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Ore  17,5^  —  Si  stimala  la  eorda  e  si  ottiene  la  saliva  (QI). 
Nella  tacila  VI  sono  ragìstffwti  i  resahati  dnll'eiperiEfieiito. 
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OssBRVAZioNx.  —  Ancho  in  questo  esperimento  la  concentrazione 
molecolare  del  sangue  in  loto  normale  è  inferiore  a  quella  del 
siero;  ma  dopo  il  salasso  e  iniezione  di  soluzione  ipotonica  avviene, 
al  contrario,  che  la  pressione  osmotica  del  sangue  è  superiore  a 
quello  del  siero. 

Questo  fatto  è  tanto  più  notevole  in  quanto  che  la  pressione 
osmotica  del  sangue,  malgrado  il  ripetuto  salasso  e  la  notevole 
quantità  di  soluzione  ipotonica  iniettata,  poco  o  nulla  si  è  abbas- 
sata. E  si  noti  che  la  presa  dei  campioni  di  sangue  (U)  e  (III) 
ha  avuto  luogo  immediatamente  dapo  le  rispettive  ÌAÌeuoBÌ.  La 
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pressione  osmotica  della  saliva,  in  questo  caso,  in  cui  non  sono 
riusciti  efficaci  i  tentativi  per  abbassare  in  modo  sensibile  la  pres- 
sione osmotica  del  sangue, 'subisce  una  lieve  diminuzione  in  (II) 
ma  torna  ad  elevarsi  in  (III),  andando  più  d*accordo  con  la  pres- 
sione osmotica  del  sangue  che  con  quella  del  siero. 

La  differenza  fra  il  A  del  sangue  e  quello  della  saliva  si  man- 
tiene quasi  costante.  La  conduttività  elettrica  varia  nello  stesso 
senso  della,  pressione  osmotica. 

Esperimento  VII.  (2  Marzo  1906).  ~  Cane  bastardo  del  peso  di  Kg. 
21.  Tutto  come  negli  esperimenti  precedenti.  Iniezione  endo vascolare 
prima  di  soluzione  ipotonica  e  poi  di  soluzione  ipertonìca. 

Ore  13. — Si  raccoglie  un  campione  di  sague  arterioso  (I)  direttamente 
nel  crioscopio  raffreddato. 

Ore  13,10^  —  Si  stimola  la  corda  e  si  ottiene  la  saliva  (1). 

Ore  13,30'. —  Si  iniettano  cm*  200  di  soluzione  ipotonica  di  Na- 
Cl.   4%. 

Ore  14.  —  Si  raccoglie  il  campione  di  sangue  (II),  e  si  comincia  su- 
bito dopo  a  stimolare  la  corda,  ottenendosi  la  saliva  (II). 

Ore  15.  —  Iniezione  di  cm'  200  di  soluzione  ipertonica  di  NaCl  10  % 
previa  sottrazione  di  cm^  150  di  sangue. 

Ore  15^'.  —  Si  raccoglie  il  campione  di  sangue  (III),  e  subito  dopo 
si  stimola  la  corda,  ma  per  ottenere  una  sufficiente  quantità  di  saliva 
(in);  occorre  però  uno  stimolo  più  intenso,  ed  un  numero  maggiore  di 
stimolazioni. 

I  resultati  sono  riassunti  nella  tabella  VII. 


Tabella  VII.  —  Esperimento  VII.* 


Condizioni 

Tempi 
dell'e- 

1 
A   del 

sperimentali 

speri- 
menti) 

sangue 
in   foto 

Normali. 

I. 

0^650 

30'  dopo  l'inie- 
zione di  cm^  200 
di  soluzione   di 
NaC14  7oo. 

II. 

0^,660 

(Intervallo   di  1 
ora). 

20'  dopo  i'inie- 
z  une  di  cra^  200 
di    NaCl    10   7o 
(previo  salasso  di 
cm^  140). 

ITI. 

0%750 

^     .  .,    '.     Differenza 
A  «Iella  ' 
saliva    I  fra  1)  e  2) 


0*380 


00.410 


00,510 


0',270 


0^240 


0%240 


OsdERVAZiONi.  —  In  questo  esperimento  non  è  stata  determinata 
ia  pressione  osmotica  del  siero;  e  della  saliva  è  stata  determinata 
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la  sola  pressione  osmotica.  L'iniezione  i polonica  non  è  stata  effi- 
cace  a  modificare  la  pressione  osmotica  del  sangue.  La  concen- 
trazione molecolare  della  saliva  (II)  si  è  .sensibilmente  elevata. 
Al  contrario  la  iniezione  ìpertonica  ha  prodotto  immediatamente 
forte  aumento  delle  pressione  osmotica  del  sangue- ed  una  saliva 
molto  concentrata. 

La  differenza  fra  la  concentrazione  molecolare  del  sangue  e 
quella  della  saliva  è  assolutamente  la  stessa  nei  tempi  (II)  e  (III). 

Esperimento  Vili  (26  marzo  190d).  —  Cagna  bastarda,  del  peso  di 
Kg.  21,  preparata  come  negli  esperimenti  precedenti.  Iniezione  endove» 
nosa  di  soluzione  ipotonica  di  NaCl. 

Ore  14,40'.  —  Si  raccolgono  i  cuiiipioni  di  sangue  (I) 

Ore  14.50'. —  S'inizia  ]a  btiuiolazione  della  corda  e  sì  ottiene  la  sa- 
liva (I) 

Ore  15,30'.  —  Sottrazione  di  cm*  100  di  sangue,  e  iniezione  di  cm** 
dOO  dì  soluzione  ipotonica  di  NaCl  4%^. 

Ore  16,10'.  —  Si  stimola  nuovamente  la  corda  e  si  ottiene  la  sa» 
Uva  (li). 

Ore  17,10'.  —  Sottrazione  di  altri  150  cm^  di  sangue,  e  iniezione  di 
altn  cm^  200  di  soluzione  i(iotouica  di  NaCl  4%,. 

Ore  17,25'.  —  Terza  stimolazione  della  corda  dei  timpano  e  raccolta 
dalla  saliva  (III) 

Osservazioni.  —  La  pressione  osmotica  del  sangue  in  tota  è 
resultata  inferiore  a  quella  del  siero,  in  perfetto  accordo  con  ciò 
che  sì  è  trovato  negli  altri  esperimenti.  La  differenza  a  vantag- 
gio del  siero  si  è  conservata  anche  dopo  le  iniezioni  di  soluzione 
ipotonica.  Anche  qui,  poco  efficaci  riescono  i  tentativi  per  abbas- 
sare la  pressione  osmotica  del  sangue. 

La  concentrazione  molecolare  della  saliva  in  luogo  di  diminuire 
è  andata  crescendo,  specialmente  nel  tempo  (II).  La  differenza 
fra  il  A  del  sangue  e  quello  della  saliva  subisce  una  notevole  di- 
minuzione. È  questo  un  caso,'  in  cui  la  iniezione  di  soluzione  ipo- 
tonica è  stata  inefficace  non  solo  sulla  pressione  emetica  del  san- 
gue, che  anzi  questa  si  è  elevata  nel  tempo  (II),  ma  egualmente 
inefficace  sulla  pressione  osmotica  della  saliva  ,  che  è  assai  più 
alta  che  in  condizioni  normali.  Corrispondentemente  varia  la  con- 
duttività elettrica.  Da  ultimo  la  viscosità  diminuisce  notevolmente 
nel  tempo  (II),  tende  nuovamente  a  tornare  al  valore  primitivo 
nel  tempo  (III). 

IV.  —  Sommario  dei  resultati  ottenuti. 

1)  Considerazioni  relative  alla  pressione  osmotica  del  sangue. 
La  tabella  IX,  composta  coi  dati  forniti  dai  singoli  esperimenti, 
indica  in  modo  riassuntivo  i  re>;ultati  che  si  riferiscono  alla 
pressione  osmotica  del  sangue  arterioso  in  toio,  paragonata  con 
quella  del  siero,  e  ciò  tanto  in  condizioni  normali,  quanto  dopo 
iniezioni  endovascolari  di  soluzioni  ipertoniche  od  ipotoniche,  vi 
sia  stata  o  no  sottrazione  di  sangue ,  precedentemente. 
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ODABEt^I^A   IX. 


1 


2    1 


^  ^ 


Vtmlll£IUIII    9|WI  linVHUIII 


dell'ani- 
male 
ìa  Kf . 


4^  del  «angue 
arterioso  rac- 
colto ttel  Cubo 
crioecopico 
rafireddato. 


B  «3    OD 

O  O  J3 

«1  O    V 

«  p   > 


. ,  I. 

lì 


m. 


8  \  n. 


ui. 


fi 


'  »  l  m. 


-s/  I. 
É  jll. 

«  i  m. 


s 


I. 
U. 

\  in. 


i' 


I. 
n. 

III. 


Normali. 

20'  dopo  iniezione  di  oin^  300  di 
NaCl  10  % 

15'  dopo  iniezione  di  altri  cm^ 
200  di  NaCl  10  o/o 

Normali 

SO'  dopo  l'iniezione  di  cm^  300 
di  NaCl  10  o/o 

15'  dopo  l'iniezione  di  altri  cm^ 
200  di  NaCl  10  */o 

Normali 

55'  dopo  BttlaAso  di  om^  100 
di  Bangne  e  incisione  di  cm^  100 
di  NaCl  10  o/o 

15'  dopo  salasso  di  om^  100  di 
Hiuigne  e  nuova  iniezione  di 
«ra3  175  di  NaCl  10  o/o  .     .     . 

Normali 

27'  dopo  inìMMope  di  em^  250 
di  NaCl  10  0/,, 

lo'  dopo  sottmeione  di  cixfi  150 
di  sanile  e  iniezione  di  150  cm^ 
di  NaCl  10  o/o 

Normali 

15'  dopo  iy lezione  di  om^  300 
di  NaCl  2  o/oo 

10'  dopo  sottraeinne  di  om^  100 
di  sangue  e  Iniezione  di  cm^  200 
di  NaCl  2  0;^ 

Nommli 

S'  dopo  soUrazione  di  om'  200 
di  sangue  e  iniezione  di  cm^  200 
di  NaCl  2  0/^^ 

5'  dopo  sottrazione  di  altri  rm^ 
150  di  sangue  e  inieziuiic  di  em^ 
200  di  NaCl  2  o/^^ 

Normali 

40'  dopo  sottrazione  di  cm^ 
150  di  sangue  e  iniezione  di  cm^ 
300   di  NaCl  4  o/^ 

25'  dopo  la  Sottrazione  di  altri 
cm^  150  di  sangue  e  l'iniezione 
di  altri  cm3  200  di  NaCl  40/0^. 


30 


21,800 


20 


21^00 


20 


23 


21 


0%570 

00,725 

0O.775 
00,610 

00,695 

00,790 
00,600 

0",680 

0*,77O 
00,590 

0',730 

00,840 
O«,580 

0",555 

Ov,550 
00,605 


0%605 
0^610 

00,615 


00,600  00,575 


00,605 
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00.590 

00,700 

00,765 
00,630 

00,690 

00,770 
00,560 


00.715 

0^,800 
00,600 

0»,720 

00,830 
00,605 

00,605 

00,680 
0",615 


00,570 
00,680 

00,640 
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Tiibella  X. 

Diif^enza  fra  la  pressione  osmotiea  del  sangue  u^terioso 
In  toto  e  quella  del  siero.  Condizioni  normali. 


Numero 
progresfiivo 

1 

^  del  Bangue 

arterioso  raccolto 

in  tubo  raffreddato 

2 

^  del  siero 

espulso  dal  coagulo 

in  vaso  chiuso 

Differenza 
fra  2)  e  1) 

Egp.  I. 

0^,570 

00,590 

—  00,020     t 

Eep.  IL 

;        0^,610 

0^630 

-  00,020 

Eftp.  III. 

0%600 

6^560 

+  00,040 

Eep.  IV. 

0^590 

0^,600 

—  00,010 

E^p.  V. 

0^580 

00,605 

—  00,025 

!     E^p.  VI. 

0%605 

00,615 

—  00,010 

Esp.  VIII. 

00,610 

0\e30 

—  00,020 

Dalla  tabella  IX,  per  maggior  chiarezza  ho  estratto  le  dae  al- 
tre tabelle  X  e  XI,  delle  quali  una  contiene  i  dati  ottenuti  in 
condizioni  normali,  l'altra  i  resultati  ottenuti  dopo  aver  in  un 
senso  o  nell'altro  indotto  cangiamenti  nella  pressione  osmotica 
del  sangue  circolante. 

La  tabella  X  mostra  a  colpo  d'occhio  che,  su  sette  determina- 
zioni, sei  volte  il  A  ^^^  sangue,  raccolto  direttamente  dall'arteria 
in  tubo  raffreddato,  è  resultato  minore  del  A  del  siero,  con  una 
differenza  fra  i  due  valori  di  0*,  02  in  media. 

I  resultati  da  me  ottenuti  concordano  con  quelli  di  P.  Nolf 
sebbene  le  cifre,  da  me  trovate,  siano  assolutamente  più  alte  di 
quelle  che  generalmente  si  assegnano  alla  pressione  osmotica  del 
sangue.  Ad  ogni  modo,  la  diversità  dei  valori  assoluti  nulla  to- 
glie al  fatto  che  la  pressione  osmotica  del  siero  è  più  elevata  di 
quella  del  sangue.  Secondo  il  Nolf,  che  ha  studiato  comparati- 
vamente la  pressione  osmotica  del  sangue  raccolto  direttamente 
in  tubo  raffreddato,  quella  del  siero  espulso  dal  coagulo  in  vaso 
chiuso,  e  quella  del  sangue  deflbrinato  all'  aria  libera ,  i  valori 
più  alti  forniti  dal  siero  deriverebbero  dalla  forte  tensione  par 
ziale  che  l'acido  carbonico  raggiungerebbe  nel  sangue  durante  la 
coagulazione ,  e  dalla  permeabilità  della  parete  globulare  per 
gl'ioni  elettro-negativi  Cl~"  e  COy 


(1)  P.  Nolf.  Tcchuiqoe  de  la  cryoscopie  du  sang.  ArchÌT.  de  Biol.,  Tome 
XX.  1903. 
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Differenza  fra  la  pressione  osmotica  del  sangne  arterioso  e 
quella  del  siero  da  coagulazione  spontanea  in  Taso  ckiuso, 
in  seguito  d'iniezioni  endo?ascolari  di  soluzioni  ipertoniche 
od  ipotoniehe^  precedute  o  pur  no  da  salasso. 


1 

1             ^ 

l"             1 

Nniiiero 
1   progresHÌvo 

Condizioni 
Hperimentoli 

^  del  san- 
gue art.  rac- 
colto in  tubo 
raffreddato. 

^  del  siero 
espulso  dal 
coagulo,  in 
vaso  chiuso 

;     Diffe- 
,renza  fra) 

;   1)  e  2) 

a) 
Esp.  I. 
'                    b) 

Sohiz.  ipert. 

0%725 

0^700 
0^765 

+  0^,025 
4-  0",010 

a) 
»     II. 

Soluz.  ipert. 

0S695 

0<»,690 

+  0%005 

1 

1                    ''^ 

»           » 

0<',790 

0«,772 

+  0«,018' 

a) 
1     »     III. 

Saias.  eijoiuz.  ipert. 

0°,680 

0M15 

—  0%035 

b) 

»             » 

O<»,770 

0^,800 

-  o^oso: 

1                    n) 
»     IV. 

Sidu<.  iptrt. 

0%730 

0^720 

-h  0^010 

1                    h) 

Salas.  e  ftoluz.  ipert. 

0«,840 

0%830 

-i-  0«,010 

»     V.           1 

S<duz.  ipot. 

0%555 

iy*,eo6 

-  0%050 

b) 

I 

8alas.  e  soluz.  ipot. 

0^,550 

0%680 

-  0^180, 

1 

»  VI.      : 

8ala8.  e  soluz.  ipot. 

0%600 

0^575 

H-  0^,025, 

l», 

»             » 

1 

0^605       1 

1 

0^570 

-f  0%0:^r) 

fi) 
'     »     VIH. 

Saias.  e  soluz.  ipot.  ' 

t 

0«,615 

0«,640 

~  0%02.5  1 

1                        h) 

»             *           1 

0%605       ! 

0^620 

-  0S015 

Sviluppandosi  acido  carbonico  durante  la  coagulazione  del  san- 
gue, né  potendosi  eliminare  (vaso  chiuso) ,  si  formano  carbonati 
a  spese  dei  fosfati  e  degli  albumìnati ,  e  più  dentro  i  globali 
rossi  che  fuori.  In  conseguenza  penetrando  nei  globuli  due  ioni 
CI  per  ogni  ione  CO3  che  ne  esce ,  ed  aumentando  nell'  interno 
dei  globuli  la  pressione  osmotica  proporzionalmente,  acqua  passa 
nei  globuli  dal  siero ,  il  quale  ne  rimane  per  ciò  più  concen* 
irato. 

Una  sola  volta  la  pressione  osmotica  del  sangue  in  tota  è  stata 
superiore  a  quella  del  siero.  Questo  caso  non  è  suscettibile  di 
chiara  interpretazione,  e  può  darsi  che  sìa  dovuto  ad  errore  di 

Digitized  by  V^OOQ IC 


1148  Jappelli 

tecnica.  Del  resto,  anche  im  una  delle  tavole  di  Nolf  è  segnato 
eccezionalmente  un  resultato  singolo  in  contraddizione  con  i  rì- 
«QaAMti 

Dofo  riiùeiione  endovaiscolare  di  soluzione  fòrtentnta  iperto- 
nio»  (10  Vo)  di  NaCl  (tabella  ZI)  ai  os^^rva,  al  coatrario,  che 
la  pressione  oanotin  del  sangue  arterioso  è  maggiore  di  quella 
del  siero  espulso  dal  coagulo  in  vase  chiuso;  e  la  ragione  è  ovvia. 
L'iniezione  della  soluzione  ipertonica  eleva  innanzi  tutto  la  pres- 
sione osmHica  dell'ambiente  extraglobulare.  Determinando  il  punto 
di  congelamento  del  sangue  intero  pochi  minuti  dopo  aver  fatto 
r  iniezione,  si  comprende  che  il  valore  di  A  debba  esser  trovato 
molto  grande.  Lasciando  invece  Io  stesso  sangue  coagulare  spon- 
taneamente, si  dà  tempo  che  il  siero  ipertonico  sottragga  acqua 
ai  corpuscoli,  che  cioè  si  diluisca  a  spese  dell'acqua  corpuscolare, 
onde  si  presenta  poi  meno  concentrato  del  sangue  intero.  Natu- 
ralmente U  fenomeno  additato  dal  Nolf  si  compie  anche  in  que- 
ste condizioni;  ma  i  resultati  numerici  delle  determinazioni  crio- 
scopiche dimostrano  che  la  dilazione  che  il  siero  subisce  per  sot- 
trazione di  acqua  dai  corpuscoli  è  maggiore  della  concentraziooe 
cui  simultaneamente  va  incontro  in  conseguenza  della  penetra- 
zione di  ioni  CI  nei  corpuscoli,  di  guisa  che  ne  resulta  una  minore 
concentrazione  osmotica  del  siero  rispetto  al  sangue  intero. 

Il  contrario  avviene  in  conseguenza  d' iniezione  di  soluzioni 
ipotoniche. 

Nella  tabella  XI  sonovi  anche  due  casi  in  disaccordo  coi  ri- 
manenti e,  propriamente,  il  caso  III  (iniezione  di  soluzione  iper- 
tonica) e  il  caso  VI  (iniezione  di  soluzione  ipotonica) ,  che  non 
sono  suscettibili  di  chiara  interpretazione. 

2)  Considerazioni  relative  alla  pressione  osmotica  della 
saliva. 

Nei  miei  esperimenti  la  pressione  osmotica  della  saliva,  in  ac- 
cordo completo  con  i  dati  di  tutti  gli  altri  ricercatori ,  è  stata 
sempre  inferiore  a  quella  del  sangue  (o  del  siero). 

Resulta  intanto  che  i  valori  normali  di  A  della  saliva  sono 
notevolmente  più  alti  di  quelli  ottenuti  dal  Nolf,  secondo  il  quale 
il  A  della  saliva  sottomascellare  timpanica  è  compreso  fra  i  li- 
miti estremi  di  0*,193  e  0*,396.  Ho  trovato  infatti  come  valore 
più  basso  O'^.SSO  e  come  valore  più  alto  0*^,475;  anzi,  su  8  deter 
mintasioni,  6  volte  il  A  della  saliva  superò  0^400.  Questo  &tto 
in  minima  parte  può  andare  a  carico  della  più  alta  pressione 
osmotica  del  sangue  arterioso,  da  me  trovata  nei  cani  sottoposti 
ad  esperimento ,  ma  per  la  maggior  parte  dev'essere  attribuita 
alle  speciali  modalità  delia  stimolazione  della  corda  del  timpano. 
Come  è  atato  detto  a  pag.  2,  in  tutti  i  miei  esperimenti  la  corda 
è  stata  eccitata  con  corrente  indotta ,  di  media  intensità  e  con 
stimolazioni  ritmiche  della  durata  di  10"-15",  ad  intervalli  di- 
scretamente lunghi  (2*) ,  in  maniera  da  concedere  al  nervo  ed 
alle  cellule  secernenti  un  conveniente  riposo.  Inoltre,  le  stimola- 
zioni vennero  soepese  non  appena  la  quantità  di  saliva  raggiunse 
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cm.*  6,  cioè  quella  occorrente  per  le  determinazioni  chimico-fi- 
siche. Di  solito  bastarono  <la  ^ÌO  slinolaxioni.  Il  Nolf,  al  con- 
trario, stimolava  in  continuazione  la  corda  fino  ad  ottenere  cm.'  15 
di  saliva  ;  e  poiché  il  flusso  della  ^iv^  al  principio  era  rapido, 
ma  tosto  diminniva,  egli  era  costretto  ad  accrescere  gradatamente 
l'intensità  della  eccitazione.  Una  simile  nasiera  éi  stimolare  non 
mi  è  sembrata  commendevole,  dappoiché  fisiologicamente  l'appa- 
recchio nervoso  della  secrezione  salivare  sottomascellare  devesi 
supporre  eccitato  in  modo  intermittente  e  da  stimoli  di  bi*eve 
durata.  Procedendo  altrimenti  è  giustificato  il  sospetto  che  inter- 
vengano fenomeni  di  fatica  delle  cellule  seoernenti  e  che  la  se- 
crezione ottenuta  non  sia  da  considerare  come  normale. 

Un'altra  differenza  di  tecnica  fra  i  miei  esperimenti  e  quelli 
di  Nolf  sta  in  ciò,  che  io  operai  su  cani  non  narcotizzati,  mentre 
il  Nolf  cloroformizzò  gli  animali  che  gli  fornivano  la  saliva:  né 
sappiamo  quale  azione  il  cloroformio  eserciti  sulla  secrezione  sa- 
livare. 

L'iniezione  endovascolare  di  soluzione  ipertonica  di  NaCl  pro- 
voca un  aumento  della  pressione  osmotica  della  saliva  timpanica, 
fatto  già  notato  dal  Novi  (l).  Come  si  vedrà  appresso,  i  dati 
forniti  dalla  conduttività  elettrica  della  saliva  confermano ,  in 
casi  simiglianti,  l'aumento  degli  elettroliti;  onde  si  può  dire  che 
quanto  più  salato  è  il  sangue  tanto  più  salata  è  la  saliva. 

Avviene  il  contrario,  quando  diminuisce  il  contenuto  in  sali 
del  sangue;  onde  si  può  dire  che  a  sangue  più  ricco  in  acqua 
corrisponde ,  in  generale ,  una  saliva  più  acquosa.  Quando  però 
l'iniezione  endovascolare  di  soluzione  ipotonica  non  riesce  ad  ab- 
bassare la  pressione  osmotica  del  sangue  (  esp.  VII ,  tempo  II  ), 
ovvero  questa  cresce  (esp.  Vili,  tempo  li)  si  ottiene,  al  contra- 
rio, una  saliva  di  alta  pressione  os^notica.  In  questi  casi  é  evi- 
dente che  i  vari  tessuti  sottrassero  acqua  al  sangue ,  e  vi  ver- 
sarono sali;  in  maniera  da  togliere  ogni  efficacia  alla  iniezione 
ili  soluzione  ipotonica.  Nei  capillari  della  glandola  circolava  quindi 
un  sangue  di  concentrazione  molecolare  più  alta ,  e  parimente 
più  concentrata  venne  fuori  la  saliva. 

Ma  il  variare  (Tau  menta  re  e  il  diminuire)  della  pressione  osmo- 
tica della  saliva  timpanica,  non  é  senza  legge.  Dai  miei  esperi- 
rimenti  resulta  che  la  differenza  fra  il  A  del  sangue  e 
quello  della  solida  ha  una  chiara  tendenza  a  rimonde  co- 
stante. In  alcuni  casi  vi  fu  una  sorprendente  identità  di  cifre: 
cosi,  ad  es.  nell'esperimento  IV  e  VI,  troviamo  come  differenza 
0M80  nei  tempi  (I)  e  (II);  nell'esp.  VII  la  differenza  é  di  0^  240  nei 
tempi  (II)  e  (III)  In  altri  casi  la  differenza  variò  di  pochissimo 
come  nei  tempi  (I)  e  (II)  dell'  esp.  II  (0*,260  e  0*^,265),  e  nei 
tempi  (I)  e  (II)  dell'esperimento  IV  (0M70  e  0M75),  (II)  e  (HI) 
dell' esp.  VI  (0,180  e  0M75). 

Colpisce  poi  il  fatto  che  la  costanza  della  differenza  tra  la 
pressione  osmotica  della  saliva  e  quella  del  sangue  viene  distur- 


(1)  Loc.  cit. 
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Tabella  XH. 


Pressione  osmotiéa  della  saliva 
In  confronto  eon  la  pressione  osmotica  del  sangae  in  tote. 


Numero 

. 

1 

2 

Diffe- 

progressivo 

Tempi 

A  <iei 

A  della 

renza  fra 

degli        . 
esperimenti 

dell'  esperimento 

sangue 
in  tota 

saliva 
00,410 

1)  e  2) 

— 1 

Esperìm.   I. 

lo  Noraaale 

0%570 

00,160 

2*^  Iniezione  ipert. 

0%725 

0^480 

00,245 

3"         »             » 

0%775 

0^480 

00,295    , 

»          II. 

1"  Normale 

0*>,610 

00,350 

0^260 

2"  Iniezione  ipert. 

0«,695 

00,430 

00,265 

3*         »             » 

0%790 

00,505 

00,285 

»         III. 

1*»  Normale 

o«,eoo 

00,430 

00,170 

2*»  Iniezione  ipert. 

0%680 

00,505 

00,175 

8^        »            » 

00,770 

00,620 

00,150 

»         IV. 

1"  Normale 

00,590 

0%410 

0%180    1 

2"  Iniezione  ipert. 

0^730 

0*,550 

00,180 

3°         »             » 

0%840 

00,640 

00,200 

»          V. 

1<»  Normale 

0%580 

00,450 

00,180 

2^  Iniezione  ipert. 

0%555 

00,400 

0o,l:-5 

8«         »             » 

00,560 

00,380 

00,170    , 

»         VI. 

1*»  Normale 

00,605 

0S425 

00,180    i 

2^  Iniezione  ipoton. 

00,600 

0%420 

00,180 

3'         »             » 

00,605 

0S430 

0^175 

»       VII. 

1»  Normale 

00,650 

0%380 

00,270 

2    Iniezione  ipoton. 

00,650 

00,410 

00,240 

3»         »        iperton. 

00,750 

00,510 

00,240 

)►    vm. 

1<>  Normale 

00,610 

00,475 

0^135 

2^  Iniezione  ipoton. 

0^615 

0,550 

00,065 

30        »              » 

00,605 

00,500 

00,105 

Valori  norm. 

• 

00,410 

00,350 

1 

00,430 

00,410 

'1 

00,450 

1 

00,425 

00,380 

00,475 
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baia  specialmente  quando  più  violento  fu  il  tentativo  di  elevare 
0  di  abbassare  la  pressione  osmotica  del  sangue,  e.  quindi  di  re- 
gola dopo  la  seconda  iniezione  endovascolare  ipertonica  od  ipo- . 
tonica,  ossia  nel  tempo  (III).  Ciò  è  avvenuto  negli  esp.  I,  II,  III  e  VI. 
Per  iniezioni  endovascolari  ipertoniche,  nel  tempo  (III),  si  ebbe 
quasi  sempre  un  aumento  della  differenza  tra  A  del  sangue  e 
A  della  saliva;  ciò  che  equivale  a  dire  ch^  il.  contenuto  salino 
della  saliva  non  crebbe  in  proporzione  di  quello  del  sangue. 
Per  iniezioni  endovascolari  di  soluzioni  ipotoniche,  quando  esse 
furono  efficaci,  cioè  riuscirono  ad  abbassare  la  pressione  osmotica 
del  sangue ,  come  nell'  esperimento  Y  ,  la  saliva  divenne  subito 
molto  acquosa  e  non  in  proporzione  con  la  diminuita  pressione 
osmotica  del  sangue. 

Sé  intanto  si  consideri  che  le  variazioni  della  concentrazione 
molecolare  del  sangue,  provocate  artificialmente,  3ono  sempre  ec- 
cessive in  confronto  delle  normali,  che  sono  rapidamente  corrette 
dai  meccanismi  regolatori  6siologici;  e  se,  d'altra  parte,  si  rifletta 
che  le  stimolazioni  artiflciali  del  nervo  secreterò. non  possono  in 
alcuna  guisa  paragonarsi  agli  stimoli  adeguati  normali;  non  sem* 
brerà  eccessiva  la  conchiusione ,  che  per  lievi  cangiamenti  della 
pi^ssione  osmotica  del  sangue ,  quali  avvengono  nella  vita  nor- 
male, la  saliva  sottomascellare,  ottenuta  sotto  Tinfluenza  del  nervo 
secretore  presenta  una  concentrazione  molecolare  che  differisce 
;  da  quella  del  sangue  per  una  quantità  costante  (differenza  fra  il 
!  A  del  sangue  e  quello  della  saliva,  (in  media  0M70  —  0*,180). 
//  lavoro  osmotico  delle  cellule  secementi  della  saliva  è  no- 
tevole, perchè  esse  da  un  liquido  più  concentrato  devono  pro- 
durre un  liquido  meno  concentrato.  Ora ,  questo  lavoro  osmo- 
tico ,  per  una  determinata  scarica  nervosa ,  tende  a  restare 
costante. 

3)  Considerazioni  relative  alla  conduttività  elettrica  e  alla 
viscosità  della  saliva. 

Questa  parte  dei  resultati  è  riassunta  nella  tabella  XIII. 
Da  essa  appare  chiaro  che,  per  iniezioni  endovascolari  iperto- 
niche, la  conduttività  elettrica  va  crescendo  parallelamente  alla 
pressione  osmotica  della  saliva.  Ciò  conferma  che  l'aumento  della 
concentrazione  molecolare  della  saliva  è  dovuta  precisamente  ad 
eliminazione  di  elettroliti,  ossia  di  cloruro  di  Sodio.  Per  inie- 
zioni ipotoniche,  non  sempre  si  notò  nella  saliva,  raccolta  dopo 
l'iniezione,  la  diminuzione  della  conduttività  corrispondente  alla 
diminuita  pressione  osmotica.  L'esperimento  V,  sotto  questo  punto 
di  vista,  è  quanto  mai  istruttivo.  La  prima  iniezione  ipotonica 
fu  seguita  da  secrezione  di  saliva  meno  concentrata,  ma  più  con- 
duttiva e  quindi  più  ricca  in  elettroliti,  in  guisa  che  la  diminu- 
zione della  pressione  osmotica  dev'essere  messa  a  carico  di  so- 
stanze non  elettroliti.  foi*se  dei  proteici.  È  assai  probabile  che 
in  questo  caso,  per  il  brevissimo  tempo  decorso  tra  1*  iniezione 
ipotonica  e  la  raccolta  della  saliva  (15'  soltanto),  le  cellule  glan* 
dolari  non  abbiano  avuto  il  tempo  di  cedere  al  sangue,  diven- 
tato più  diluito,  i  sali  in  eccesso  che   contenevano,  e  che,  so- 
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^  praggìuDta  la  funzione  secretira,  la  corrente  più  acquosa,  da  cui 
vennero  attrarersate,  estrasse  questi  saK»  quasi  lavando  le  cel- 
lule. Ed  inatti  la  seconda  iniezione  ipotonica  fn  seguita  da  secre- 
zione di  Saliva  meno  concentrata  e  meno  conduttiva. 

I  resultati  relativi  alla  viscosità  mostrano  che,  dopo  iniezione 
di  soluzione  i^rtoniea,  essa  ^t  abbassa  cansiderevoimente\  ma 
dopo  la  seconda  iniezione  ìpertonica  si  eleva  di  nuovo  e  bruson 
mente  ad  un  livello  soperiore  al  normale.  Questo  brusco  accre- 
scimento della  viscosità  non  è  sempre  corrispondente  ad  nn  au 

TabeUa  XIU. 

PreeslMè  OMottea,  eondvttlTltà  eMMea  e  Tlaewità 
deUa  salirà  BOttòmaBeeUaM  tlnpanlea. 


Nuio. 
pro- 
gressivo 


Esp. 


TI. 


III. 


IV. 


V. 


VI. 


vn. 


»  vra. 


TeiQpi 
deU'esperisiento 


1°  Normale 
2»  Iniez.  ipert. 
S'»       »         » 

1«»  NomiaTe 
2®  Iniez.  ìpiiTti 
8«       »        > 

l""  Noraiale 
2®  Iniez.  ipert. 
3°       »         » 

V  Norpiale 
2**  Iniez.  ipert. 
3"       >         » 

1**  Normale 
2^  Iniez.  ipot. 
8<^        !►  » 

1^  Normale 
2^  Iniez.  ipot. 
3«       »         » 

1»  Normale 
2'*  Iniez.  ipot. 
3«       »     ipert, 

1"  Normale 
2®  Iniez.  ip<^t. 
3<>       »         » 


A  d«lla    I 
saliva 


00,480 
(r»,480 

0*,850 
00,430 

00,430 
00,605 
00,620 

00,410 
00,660 
00,640 

0^,460 
00,400 
00,380 

00,425 
00,420 
00,430 

00,380 
00,410 
00,510 

00,475 
00,550 
00,500 


CondiittivitÀ  elettrica 


5:ì5%4= 

^35*  .4= 
K  S^   - 

K96*  = 

ÌL36*   = 

K  3o',3= 
K  30»,3= 
^  30*.3= 

KS^  - 
KSS"  = 

K  30%5= 
K  30».5= 
^  3o*.5= 


=130X^0* 

rieoxio* 

=  154X^0* 

90X10-* 
-114X10   * 

=180X10  * 

=143X10  * 
=  168X10* 
r231X10-* 

=  187X1^-* 
rl72X10-* 
=192X10-* 

=145X10  * 
=  147X10* 
=  132X10* 

=  137X10* 
=111X10* 
=131X10* 


js:  36- =131X10* 
ir  36- =180X10* 
ir  36.  =140X10* 


Vtsco- 
8ità 


10',8" 

7',8" 

ll',9" 

8',2- 
5%20"! 
10',81"|! 


14',18" 

12',5" 

8',7" 


16',4r' 

8',58"| 
12',59'''; 


Digitized  by  V^OOQlC 


Sulle  condizioni  eh imioo-ti siche  della  Becresione  salivare        1153 

><!>c        mento  della   pressione    osmotica   e  della  conduttiyitìt   elettrica 
>1^''        <tempo  III  deìresperimento  I).  Il  contegno, della  viscosità  della 
im        saliva  sottomascellare,  nelle   condizioni  in  cui   ]*esperimento   è 
stato  condotto,  potrebbe  riferirsi  all'azione  che  esercitano  gli  elet- 
lUKKi         troliti  aggiunti  in  quantità  crescente  a  liquidi  colloidali:  in  quan- 
ti^ J         tità  moderata  attenuano  la  viscosità  (G.  Fano  e  G.  Rossi)  (1),  in 
hi    A    quantità  maggiore,  esiste  un  momento  (Bottazzi)  (2)    «ih  cui  la 
>M^  *      viscosità  aumenta  improvvisamente  preannunziando  l'imminente 
iiBu     «    pi'ecipìtazione  del  colloide».  Potrebbe  anche  il  fatto»  cui   allu- 
diamo, essere  riferito  a  variazioni  quantitative  dei  proteici  della 
saliva,  diminuiti  subito  dopo  la  prima  iniezione  ipertonica,  come 
so  acquistassero  una  maggiore  stabilità   neille  cellule   secementi 
)  or  la  presenza  di  un  eccesso  di  NaCl;  aumentati  dopo  1^  secon* 
'*'  da  iniezione,  eventualmente  per  una  disintegrazione  indotta  dalle 

eccitazioni  più  intense  della  corda  cui  fu  necessario  ricorrere  per 
ottenere  la  secrezione.  L'esperimento  I    è  favorevole  alla  prima 
■^         interpretazione,  in  quanto  le  salive  (II)  sono  isosmotiche,  e  poco 
differiscono  in  fatto  di  conduttività,  mentre  presentano  una  dìf- 
^"^         ferenza  notevole  di  viscosità.  È  quindi  probabile  che,  più  che  la 
c*j  quantità  dei  colloidi,  contribuisca  ad  elevare  la  viscosità  lo  stato 

^         in  cui  essi  si  trovano  in  presenza  degli  elettroliti. 
~^  Per  iniezioni  endovascolari  ipotonicbe  la  viscosità  diminuisce 

\^  regolarmente  (esp.   V).    Neil*  esperimento   VIU   si  osserva  nna 

')  brusca  diminuzione  nel  tempo  (II),  nel  quale  però  la  saliva  otte- 

,^  nuta  presenta  un'alta  pressione  osmotica  ed  una. grande  condut- 

tività, come  dopo  la  iniezione  di  soluzione  ipertonica. 

•_     ^  _  V.  —  Apn)ÀMENTO  DELLA   SECREZIONE  SALIVARE 

"^        ^   ^    DÒPO  INIEZIONE   ENDOVASCOLARE'^DI    SOLUZIONf    IPERTONICHE  OD 
•  IPOTONICHE. 

.  '  In  queste  ricerche  ho  voluto  determinare  la  quantità  di  saliva 

ottenuta  in  ciascuna  delle  stimolazioni  della  corda,  la  durata tlel 
periodo  di  latenza,  l'intensità  della  stimolazione  necessaria  a  pro- 
vocare la  secrezione.  La  cannula,  introdotta  nel  condotto  di  War- 
thon,  è  stata  disposta  in  maniera  da  lasciare  cadere  le  gocce  di 
saliva  in  un  contagocce  automatico  inscrittore,  di  costruzione 
molto  semplice.  Un'ampolla  di  vetro  leggerissima  è  sospesa  a  un 
tamburo  ncevitore  di  Marey,  messo  in  comunicazione  aerea  con 
un  timpano  a  leva,  di  guisa  che  la  caduta  di  ogni  goccia  nro- 
voca  un'oscillazione  della  leva:  nel  circuito  primario  della  slitta 
è  inserito  un  segnale  elettrico,  che  scrive  l'inizio  e  la  durata 
della  stimolazione. 

La  ricerca  è  stata  eseguita  una  volta  in  un  cane  cui  era  dtata 
iniettata  la  soluzione  ipertonica;  un'altra  volta,  in  iln  cane  cui  si 
era  iniettata  soluzione  ipotonica,  e  propriamente  negli  esperimenti 


^^ 


(1)  G.  Fano  e  G.  Rossi.  —  SnUa  Tisoosità  M  siero  di  sangue  solo  o  mifi- 
•eolalo  con  rarie  sostaase.  Arehi}(^io  di  FÌBÌol<^gia,  I,  ^ff^W,  ;19P4. 

(2)  Bottazzi.  —  Principii  di  fisiologia;  Voi.  I,  pag.  354.  Milano  lOOG.  ' 

Giom.  Iniem.  delU  Se.  Med.  Anno  XXVm  i     ^A^rri^ 

Digitized  by  VjOOv  IC 


1154 


Jappelli 


n  e  V.  In  Qiaècunò  dei  casi  la  inscmìone  grafica  deHe  gocce 
^1  saliva  è  stata  ottenuta  liei  tre  tempi  dell'esperìmento,  ia  ma- 
niera da  mettere  in  evidenza  il  contegno  della  secrezione  in  con- 
dizioni normali  e  dopo  la  iniezione  endovascolare  della  soluzione 
ipei^onica  od  ipòtonica. 
'    Il  tracciato  della  Figura  I,  nel  quale  si  vede  il  resultato  di  4 


irmiiinHUiin 
1 


'jiiiHiuiiiuir- 

2 


■uuiiiijiiim 

2 


iiiiiiMiiujriujjr^ 
4 


Flp.  I. 


stimolazioni  consecutive ,  mostra ,  nell*  esperimento  II ,  quale  fu 
Tandamento  della  secrezione  in  condizioni  normali.  Il  tempo  di 
latenza  variò  itito^liò  a  2'^  e  il  numero  delle  gocce  di  saliva  fa 
di  8-9  per  ogni  periodo.  Sthnolazioni  identiche  forono  seguite 
da  effetti  seci^etoH  Identici  e  ciò  dimostra  chela  tecnica  adottata 
per  eccitare  la  glandola  fu  quanto  mai  opportuna  e  tale  da  non 
indurre  fenomefai  di  fatica.  Il  tracciato  della  Figura    li  è  stato 


Fig.  II.  . 


ottenuto  dopo  l'iniezione  della  soluzione  ipertonica,  mentre  si 
raccoglieva  la  saliva  (II).  La  corda  del  timpano  era  eccitata  con 
corrente  faradica  della  intensità  e  durata  adottata  per  le  condi- 
zioni normali  (ÌD^IÒ  cm).  I  numeri  5-8  indicano  4  stimolazioni 
consecutive. 

Nel  numero  5  il  periodo  di  latenza  è  di  oltre  3"  e  il  numero 
delle  gocce  di  saliva  è  4.  In  6,  7  ed  8  il  periodo  di  latenza  va 
enormemente  allungandosi,  diventando  successivamente  di  7"» 
14''i  2i''  e  il  numero  delle  gocce  di  saliva  scende  a  2  e  1;  Tu* 
nica  goccia  di  salivo,  ottenuta  in  8,  corrisponde  con  la  rispettiva 
ordinata  fuori  del  tratto  nero  che  segna  la  durata  delia  sti- 
molazione della  corda. 

'  Ma,  rinforzando  lo  stimolo  H)  =^  9  (kn.),  la  glandola  torna  a  se- 
cernere e  fornisce  lo  'gocce  ai   saliva  (stimolazione  9   nella  ft- 
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gara  III),  e  il  periodo  di  latenza  scende  a  circa  2"  come  \u^ 
condizioni  Bonnali.  Senonchè  nelle  stimolazioni  successive  (10 
e  11) la  latenza  va  dì  nuovo  crescendo;  pih  tardi  (a  secreriwie' 
si  arresta. 


Fig.  III. 

• 

Si  può,  dunque,  concludere  che  per  iniezioni  endovascolari 
ipertoniche  l'effetto  secretorio  della  stimolazione  della  corda  del 
timpano: 

1)  appare  dopo  un  perìodo  di  latenza  maggiore  che  in  condi- 
zioni normali  e  gradatamente  crescente  per  stimolazioni  s.ucces- 
sive  fino  a  superare  e  di  molto  la  durata  della  stimpls^ione  ; 

2)  che  la  quantità  di  saliva  fornita  dalla  glandola  per  Tiden- 
tico  stimolo  è  assai  minore  che  in  condizioni  normali  e  per  sti- 
molazioni successive  va  rapidamente  decrescendo  fino  a  ridursi 
al  solo  effetto  postumo,  e  poi  si  arresta  cortipletamente  ; 

3)  che,  accrescendo  l'intensità  dello  stimolo,  la  secrezione  riap- 
pare, ma  nelle  stimolazioni  successive  il  contegno  della  secrezione, 
per  quantità  di  secreto  e  durata  del  periodo  di  latenzi^,  presenta 
le  note  segnalate  in  I)  e  2). 

Altrimenti  si  comporta  la  secrezione  dopo  iniezione  en4ovasco- 
lare  di  soluzione  ipotonica.  Riporto  i  resultati  deiresperixnento  V, 
nel  quale  si  ottenne  abbassamento  della  pressione  osmotig^  del 
sangue.  Il  tracciato  della  figura  IV  indica  l'andamento  della  se- 
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Fig.   VI. 


erezione  in  condizioni  normali,  durante  tre  stimolazioni  consecu- 
tive della  corda.  La  glandola  forni  in  media  14  gocc^  di  saliva, 
e  il  periodo  di  latenza,  non  altrimenti  che  nell'esperimento  pre- 
cedente, si  mantenne  quasi  invariato:  fra  2"  e  3''. 

Il  tracciato  della  figura  V  è  stato  ottenuto  mentre  si  racco- 
glieva la  saliva  (III),  vale  a  dire  quando  la  pressione  osmotica 
del  sangue  si  era  discretamente  abbassata.  Il  numero  delle  ^occe 
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di  saliva  corrispondente  a  ciascuna  delle  stimolazioni  è  stato  15, 
il  periodo  di  latenza  ha  variato  ja  un  minimo  di  3" ,5  fino  ad  un 
massimo  di  6"  (stimolazione  1).  Nella  stimolazione,  in  cui  si  è 
avuta  la  maggior  quantità  di  secreto  (gocce  17),  si  è  notata  pure 
la  mininla  durata  del  periodo  di  latenza  (3",  5). 


FiK.  V. 


Si  può,  dunque,  concludere  che  dopo  iniezione  endovascolare 
ipiotonica  la  stimolazione  ritmica  della  corda  del  timpano  pt*ovoca 
la  secrezione  di  saliva  sottomascellare  : 

1)  dopo  un  periodo  di  latenza  senza  dubbio  di  maggior  durata 
che  in  condizioni  normali  ; 

2)  in  quantità  o  uguale  o  di  poco  maggiore  che  prima  della 
iniezione.  ^ 

VI.  —  Conclusioni. 

Lasciando  da  parte  le  considerazioni  che  si  riferiscono  al  com- 
portamento della  pressione  osmotica  del  sangue  in  confronto  di 
quella  del  siero,  e  che  solo  incidentalmente  fanno  parte  delle 
presenti  ricerche,  noi  possiamo  da  queste  dedurre  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1)  La  pressione  osmotica  della  saliva  sottòmascellare  timpanica 
nel  cane  normale,  benché  sempre  inferiore  a  quella  del  sangue, 

^  non  è  soltanto  funzione  di  quest'  ultima ,  onde  avviene  che  tal- 
volta ad  una  {>ressione  osmotica  più  alia  del  sangue  corrisponde 
una  saliva  meno  concentrata,  e  viceversa. 

2)  Nello  stesso  animf^le,  accrescendo  o  abbassando  artificial- 
mente ià  pressione  osmotica  del  sangue,  mercè  iniezione  endova- 
scolare di  soluzione  ipertonica  od  ipotonica  di  NaCl,  la  pressione 
osmotica  della  saliva  sottomascellare  timpanica  varia  nello  stesso 
senso  (aumenta  o  diminuisce). 

3)  Là  differenza  fra  il  A  del  sangue  e  quello  della  saliva  sot- 
tomascellare timpanica  ha  una  forte  tendènza  a  conservarsi  co- 
stante, purché  non  sia  stata  eccessivamente  elevata  od  abbassata  la 
pressione  osmotica  del  sangue. 

4)  Pressione  osmotica  e  conduttività  elettrica  della  saliva  sot- 
tomascellare timpanica  variano  nello  stesso  senso. 

5)  La  viscosità  della  saliva,  in  seguito  d*  iniezione  endovasco- 
lare di  soluzione  di  NaCl  ipertonica ,  non  varia  parallellamente 
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alla  pressióne  osmotica  e  alla  conduttività,  ma  presenta^  noa  di 
rado  una  forte  diminuzione. 

0)  La  secrezione  della  saliva  sottomascellare  timpanica,  per  un . 
forte  aumento  della  pressione   osmotica  del  sangue,  si  modifica 
come  se  av^se  luogo  in  una  glandola  affaticata  ;  onde  crespe  il 
perìodo  di  latenza,  e  la  quantità  del  secreto  va  diminuendo  flno: 
all'arresto  della  secrezione;  la  quale  però  riappare  sotto  l'inftuenza  • 
di  più  energiche  stimolazioni. 

7)  Per  una  diminuzione  sensibile  della  pi^essione  osmotica  del 
sangue,  il  contegno  della  secrezione  non  muta  dal  punto  di  vista: 
della  quantità  del  secreto;  si  osserva  però  amebe  in  questo  caso 
un  aumento  del  periodo  di  latenza. 

Poicbè  la  maggior  parte  di  queste  conclusioni  sono  state  va- 
gliate e  discusse  nei  rispettivi  capitoli,  non  ci  resta  cbe  fare  al- 
cune considerazioni  di  ordine  più  generale. 

Abbiamo  visto  che ,  sebbene  dalla  concentrazione  osmotica  to 
tale  del  sangue  non  possa  dedursi  quella  della  saliva,  tuttavia  in 
uno  stesso  animate  ò  evidente  la  tendenza  delle  cellule  ghiando- 
lari a  compiere  un  lavoro  osmotico  costante,  qualunque  sia  la  con- 
centrazione osmotica  del  sangue. 

Già  a  priori  sarebbe  da  escludersi  che  le  ghiandole  deirappa- 
rocchio  digerente  possano  servire  da  organi  regolatorì  della  pres- 
sione osmotica  dei  liquidi  interni,  poi  che  i  loro  secreti  sono  in 
massima  parte  novamente  riassorbiti.  Tuttavia  i  nostri  esperimenti 
dimostrano  chiaramente  quale  contegno  diametralmente  opposto 
presentino  le  ghiandole  salivari  di  fronte  per  es.  ai  reni,  in  se- 
guito d' iniezioni  endovascolari  di  soluzioni  saline  variamente 
concentrate. 

Piuttosto  la  bassa  concentrazione  osmotica  della  saliva  deve 
tenersi  come  destinata  a  diminuire  la  concentrazione  osmotica 
del  contenuto  stomacale  ;  in  questo  sdnso  le  ghiandole  salivari 
possono  fungere  da  organi  regolatori  della  pressione  osmotica  del 
<^himo  e  quindi  dei  processi  di  digestione  gastrica  (H.  Strauss). 

Di  molto  rilievo  ci  sembra  il  fatto  della  difficoltata  secrezione 
salivare,  quando  si  accresce  notevolmente  la  pressione  osmotica 
del  sangue,  specie  se  lo  si  consideri  insieme  con  T  altro  concer- 
nente l'edema  della  ghiandola  stimolata.  Non  può  far  maraviglia 
che  cellule,  il  cui  compito  fisiologico  è  quello  di  secernere  un  li- 
quido meno  concentrato  del  sangue,  si  mostrino  poi  incapaci  di 
eseguire  la  loro  funzione  quando  sia  di  molto  aumentata  la  dif- 
ferenza di  pressione  osmotica  fra  i  due  liquidi.  Il  che  dimostra 
per  giunta  che,  per  quanto  ogni  funzione  secretiva  sia  in  primo 
luogo  una  funzione  cellulare,  pure  essa  si  compie  in  date  condi- 
zioni esteriori,  una  delle  quali,  e  di  primo  ordine,  è  la  concen- 
trazione osmotica  del  sangue.  Nemmeno  può  far  maraviglia  quindi 
il  lieve  aumento  del  volume  di  saliva  secreto  in  condizioni  di  di- 
minuita pressione  osmotica  del  sangue,  la  quale  entro  certi  limiti 
non  può  che  agevolare  il  lavoro  delle   cellule  ghiandolari.  Tut- 
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ziosa  famigliare;  stabilisce  che  in  tntti  i  casi  le  malattie  e  le  oonformazioni 
viziose  famigliari  sottostanno  nella  loro  comparsa  alle  medesime  leggi  gene- 
rali) le  quali  8ouo  identiche  a  quelle  ohe  regolano  hh  trasmissione  dei  caratr 
tori  morfologici  normali  dall'alto  in  basso  della  scala  animale;  egli  condilder 
ohe  Pereditarìetà  morbosa,  per  ciò  che  concerne  le  malattie  famigliari,  obbe- 
disce alle  medesime  leggi  dell'ereditarietà  fisiologica. 

£ceo  un  elenco  delle  materie  trattate  nell'opera  : 

Le  deformazioni  cardiache  —  Le  deformazioni  delle  estremità  —  La  defor- 
mazione congenita  dell'anca  —  L'acuudroplasia  —  11  labbro  leporino,  le  ano- 
malie auricolari  ed  oculari  —  Le  mostruosità  oranio^vertebrali — Le  deforma- 
zioni degli  organi  genitali  e  l'ermafrodismo  —  Le  deformazioni  congenite  iu 
generale. 

Le  malattie  famigliari  del  sistema  locomotore,  degli  organi  sensoriali,  della 
pelle,  del  sangue,  dei  visceri.  La  disposizione  famigliare  a  oerte  inlezioni-ed 
a  certe  intOBsioazioni  —  Modi  ereditarli  variabili  delle  affezioni  famigliari^ 
I  temperamenti  famigliari  e  le  diatesi,  facili  incentivi  delle  malattie  famigliari. 

G.  COLIN  »  La  blenorrsgla,  nalaiila  tocMe.  —  Un  voi.  in  16,  di  pa- 
gine 268.  Editore  I.  B.  Baillière  —  In  vendita  presso  Detken  e  Rocholl  — 
Prezzo  L.  3,75). 

La  blenorragia  è  una  malattia  grave  :  questa  verità  è  ignorata  dal  pub- 
blico, ed  i  medici  stessi  non  sempre  la  tengono  presente.  La  sua  gravità^ 
dovuta  sopra  tutto  alle  complicanze,  è  particolarmente  pronunciata  nella  donna, 
essa  potrebbe  però  diminuire  molto  di  frequenza  e  di  intensità,  se  la  ma- 
lattia fosse  diagnosticata  a  tempo  e  curata  con  la  più  scrupolosa  esattezza 
e  regolarità* 

La  soluzione  del  problema  sta  nel  curare  e  guarire  più  sicnraraente  le  ure- 
triti maschili,  evitare,  per  ciò  stesso,  la  frequenza  del  contagio,  e,  se  questo 
si  produce  nella  donna,  riconoscerlo  e  guarirlo  a  tempo. 

L'A.  mostra  in  quest'opera  quali  errori  regnano  ancora  e  quali  sono  i 
mezzi  per  combatterli,  esponendo  le  complicanze  e  le  conseguenze  provocate 
dalla  malattia;  ne  mette  cosi  in  rilievo  la  gravità,  e  studia  i  mezzi  clinici  e 
batteriologici,  ohe  possediamo,  per  fare  una  diagnosi  sicura  ed  evitare  ogni 
errore  funesto. 

Nell'esposizione  delle  complicanze  della  blenorragia  egli  non  ha  mancato,, 
per  essere  completo,  di  trattare  delle  complicanze  generali  (oardiaehe,  arti^ 
colari  eoe.)  accanto  a  quelle  locali,  senza  però  far  perdere  di  vista  al  lettore 
che  queste  ultime  sono  le  più  imiK>rtanti,  perchè  più  gravi,  più  frequenti  e 
le  sole  Oontagiose. 


Gerente  ReepònMhile  :  Filippo  01e«ri 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAL 

Prof.  LUIGI  MABAMALDI 


Gotta  e  sua  cura. 


Diciannove  secoli  fa  Areteo  diceva  che  soltanto  gli  Dei  cono- 
scevano la  vera  natura  della  gotta.  E  due  anni  or  sonu  HI  lu- 
stre Prof.  Debove  terminava  un  articolo  sulla  patogenesi  della 
gotta,  scrivendo:  Noi  non  abbiamo  sulla  patogenesi  di  questa 
malattia  cognizioni  più  approfondite  di  quelle  di  Areteo. 

Se  è  vero  che  le  recenti  ricerche  sulla  diatesi ,  sulle  tussine» 
sulle  lisine,  sugli  anticorpi,  rivelandoci  tutta  una  chimica  /ielle 
sostanze  albuminoidee  viventi,  inesplorate  fino  a  questi  armi,  co- 
minciano a  modificare  il  nostro  modo  di  concepire  i  processi  or-» 
ganici,  che  conducono  poi  alla  gotta,  bisogna  pur  confessure*  che 
nessun  risultato  pratico  ne  abbiamo  finora  ottenuto. 

Ed  intanto,  il  numero  dei  gottosi  è  cosi  grande ,  la  gotta  co- 
stituisce per  essi  un  nemico  cosi  tenace,  che  lo  studio  di  questa 
malattia  resta  sempre  di  attualità.  Mettendo  da  parte  tutto  ciò 
che  è  speculazione  teorica  ed  applicazione  di  idee  a  priori,  tra- 
lasciando di  dimostrare  le  relazioni  della  gotta  con  T  uricemia, 
al  medico  pratico  occorre  avere  un  concetto  esatto  del  moti o  t:u me 
si  svolge  la  gotta  e  dei  mezzi >  di  cui  dispone,  per  calmare  ed 
allontanare  le  crudeli  manifestazioni  di  questa  malattia»  cosi  dif- 
fusa e  pur  tanto  delicata  a  curare. 

Ciò  io  esporrò  brevemeute,  tenendo  presente  una  eccelloote 
monografia  di  E.  Apert,  che  mi  sembra  del  tutto  improntata  ut  la 
pratica  professionale. 


La  gotta  è  una  malattia  generale  e  cronica,  una  modificazione 
permanente  dell'  organismo  :  anche  negl'  intervalli  degli  accessi 
il  paziente  resta  un  gottoso.  Si  distingue  una  gotta  tipici  (che 
colpisce  le  articolazioni)  ed  una  gotta  atipica  (che  interessa  i  vi- 
sceri in  genere).  Il  fatto  più  caratteristico  della  malattia,  quello 
che  permette  di  formularne  la  diagnosi  in  modo  stabile  e  pre- 
ciso, è  r  accesso  di  gotta,  il  quale,  nel  suo  tipo  più  netto,  scop- 
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pia  bruscamente  la  notte.  Il  paziente  è  risvegliato  per  un  dolore, 
che  ha  ì^ede  al  lato  interno  Jéir  articolazione  metatai'so — falan- 
gea  rleir  alluce  d*  uno  dei  piedi.  lì  dolore,  dapprima  sóppoHabile, 
diviene  gradutamente  più  vivo  :  alle  volte  rassomiglia  ad  una 
tensione  violenta  o  ad  una  compressione  intensa,  altre  volte  ad 
una  lacerazione  o  ad  una  dislocazione  del  punto  affetto  (Sydenham). 

Il  dolore  è  cosi  vivo  ch«  l'ammalato  teme  qualsiasi  movitnetito 
e  ijualsiasi  contatto;  le  vibrazioni  impresse  al  letto  dalie  persone, 
che  cani uii nano  nella  stanza,  il  tremolio  cagionato  dal  passaggio 
di  una  carrozza  nella  via  (Dieulafoy),  il  semplice  contatto  delle 
coperte  (Sydenliam)  esacerbano  il  male.  Il  paziente  si  agita  coq- 
tinuamente  e  fa  iiiille  ^rzi  per  dare  un'altra  posizione  sia  a 
tutto  il  corpo  sia  alla  parte  dolente. 

Del  resto  lo  stato  generale  è  più  o  meno  affetto:  faccia  arros- 
sita, testa  pedante,  bocca  pastosa,  lingua  saburrale,  sete  vivissima. 
Talvolta  in^^orge  lieve  tremore  e  modica  febbre. 

Verso  II  mattino  il  dolore  atroce  si  calma  un  poco,  ma  ac- 
quista maggior*^  estensione,  poiché  il  piede  e  la  gamba  sono  indo- 
lenziti, come  ^e  lungo  Tarto  affetto  fosse  sparsa  un'acqua,  che  non 
sarebbe  del  tutto  fredda  (Sydenham).  Al  mattino  i  dolori  dimi- 
nuiscono,  i  brividi,  che  l'accompagnano,  scompaiono,  ma  il  pa- 
ziente pa^sa  una  cattiva  giornata,  poiché  tutto  il  piede  e  tutto 
Tarto  ìnferit^re  fino  al  fianco  rimangono  indolenziti;  vi  è  ma- 
ìesj^ere  [generalo,  inapietenza,  irritabilità,  pesantezza  di  testa, 
patina  alla  lingua,  urina  scarsa  e  di  colorito  carico.  Questi 
disordini  si  accentuano  alla  gfera.  I^a  notte  seguente  è  contras- 
segnata (la  sensazioni  dolorose  analoghe  a  quelle  della  notte  prece- 
dente, ma  meno  intense.  Cosi  possono  occorrere  diie,  tre,  quattro,- 
cinqiie  giorni,  perchè  i  postumi  della  crisi  scompaiano  completa 
mente.  È  alia  sera  che  i  dolori  ricompariscono:  al  mattino,  sub 
tjanlìi  galli,  (Sydenham)  il  dolore  si  attenua,  poi  si  dissipa  del 
tutto;  la  pelle,  fino  allora  secca,  diviene  madida,  ed  il  paziente 
si  addormenta  profondamente. 

Fin  dairìnìziu  dell'accesso  Talluce  si  tumefà ,  diviene  grosso, 
gonfio,  turgescente,  lucente;  le  vene  sono  estremamente  ingorgate; 
il  punto  massimo  della  lesione  è  il  lato  interno  del l'artieolazione 
metatarso  tal angea;  la  pelle  assume  un  colorito  rosso-vinoso.  Al 
secondo  giorno  la  lesione  raggiunge  il  maximum  d*inteneità; 
poi  il  coloiito  diviene  meno  carico,  volge  al  violetto  ed  alblua- 
atru;  la  tumefazione  si  attenua;  la  pressione  riesce  meno  dolorosa; 
al  quarto  a  quinto  giorno  il  rossore  scomparisce,  la  pelle  si  fa 
rugosa,  -si  de.sqnama  leggermente  e  diviene  sede  di  prurito.  L'ar- 
ticolazione resta  sensibile  per  qualche  tempo,  ma  dopo  un  sette 
od  otto  giorni  la  guarigione  locale  é  completa,  almeno  quando 
trattasi  dei  primi  accessi. 

Quando  Inccesso  è  terminato,  il  gottoso  si  sente  assai  meglio 
che  non  prima  dell'attacco  ;  i  fenomeni  locali  sono  scomparsi  e' 
non  hanno  lanciato  tracce,  almeno  quando  trattasi  dei  primi  ac- 
cessi; lo  sitato  saburrale  delle  vie  digestire  e  l'inappetenza  sono 
costituiti  da  buon  appetito  e  da  facile  digestione;  il  paziente  av- 
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vepte  un  gi*aii  beuessere  generale ,  fino  a  che -^  dopo  vai  tempo 
Tarrabilisaìmo— non  ricoiuparisc<mo  i  fenomeni  cronici  deUo  atato 
gottoso  e  novelli  accessi. 

Questo  è  r  attacco  tipico  di  gotta.  Ma ,  come  s'intende  bene , 
non  sempre  le  cose  procedono  alio  stesso  modo.  Accanto  alla 
gotta  franca  acuta  ,  detta  stenica ,  vi  è  la  forma  torpida,  detta 
astenica,  a  decorso  cronico ,  ad  accessi  attenuati  e  subentranti, 
la  quale,  spesso,  è  l'espressione  di  una  gotta  stenica  inveterata.  Il 
più  sovente  esse  si  succedono  nel  medesimo  paziente,  giacché  una 
gotta  stenica  non  curata  o  mal  curata,  poco  a  poco,  per  la  ri- 
petizione e  la  durata  degli  accessi,  si  traforma  in  gotta  astenica. 
\  Le  varietà  degli  attacchi  di  gotta  si  rapportano  sopratutto  alla 
localizzazione  dell'accesso,  per  cui  si  distingue  una  gotta  monoar- 
iicolare  ed  una  gotta  poliariicolare.  Quasi  costantemente,  al  pri- 
mo attacco,  la  gotta  è  monoarticolare,  poiché  il  piede,  in  prima 
linea  T  alluce,  è  il  solo  affetto.  La  predilezione  per  l'alluce  per- 
siste negli  attacchi  ulteriori,  ma  allora,  d' ordinario,  altri  punti 
del  piede  sono  colpiti:  il  ginocchio  tende  ugualmente  a  parteci- 
pare al  male.  Più  tardi  la  tendenza  della  gotta  articolare  a  ge- 
neralizzarsi si  va  sempre  più  accentuando:  le  piccole  articolazioni 
delle  mani  possono  essere  la  sede  di  attacchi  simili  a  quelli  delle 
piccole  articolazioni  dei  piedi. 

Al  ginocchio  l'accesso  di  gotta  si  accompagna  con  versamento 
intra-articolare  più  o  meno  abbondante:*  Tartioolazione  è  gonfia, 
la  rotula  sollevata.  Quando  una  grossa  articolazione  partecipa  al- 
l'attacco, la  risoluzione  si  compie  più  lentamente  che  non  negli 
accessi  limitati  ai  piedi  od  alle  mani:  occorrono  delle  settimane 
perchè  il  ginocchio  possa  riacquistare  le  sue  funzioni. 

Anche  le  articolazioni  vertebrali  possono  essere  la  sede  di  at- 
tacchi di  gotta.  Le  artriti  cervicali  (Albers) ,  le  artriti  lombari 
e  sacro-iliache  (Lecorché)  con  infiltr*azion6  uratica  non  debbono 
essere  confuse  con  il  torcicollo  e  con  le  lombaggini  gottose  pro- 
venienti da  gotta  muscolare. 

In  un  certo  numero  di  casi  una  circostanza  speciale  vale  a 
spiegare  la  localizzazione  abnorme  dell'accesso  gottoso  all' infuori 
dell'alluce.  Basta  un  trauma  per  localizzare  un  attacco  di  gotta 
in  un  dato  ponto  (MòusnieivLoinpré).  Lecorché  cita  il  caso  di  un 
individuo  eminentemente  predisposto  per  eredità  alla  gotta ,  il 
q^iale,  durante  la  caccia,  cadde  sul  ginocchio:  da  principio  il  do- 
lore non  fu  molto  intenso,  ma  dopo  poche  ore  divenne  assai 
violento  y  e  fu  evidentemente  constatato  che  V  articolazione  era 
colpita  da  gotta  acuta. 

Altre  volte  le  articolazioni^  che  per  arte  o  per  proliessione,  sono 
in  contiiiuia  attività,  divengono  la  sede  dell'attacco.  In  un  suona- 
tore, di  violino  la  prima  localizzazione  si  verificò  al  medio  ed  al 
-mignolo  di  sinistra. (Lecorché).  Paget  vide  un  attacco  di  gotta  svi- 
lupparsi alla  mano  qualche  oi^  dopo  la  frattura  deiravambraccio. 

La  gotta  monoarticolare  diviene  più  tardi  poliarticoilare.  Alle 
volte  %&ao  colpite  contempoffanaamente  pai!i^ccbie  articolazioni  ; 
altre  volte  V  attacco  s' inizia  alle  piccole  articolazioni  dei  piedi, 
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e  poi  sorprende  le  ginocchia,  le  mani,  i  pugni,  i  gomiti;  esso  re- 
trocede in  ordine  inverso  a  quello  col  quale  si  è  manifestato.  Altre 
volte  la  gotta  invade  il  ginocchio  o  le  mani  nel  momento  che 
scompare  dall'alluce.  Cosi  la  malattia  può  trasportarsi  di  articola- 
zione in  articolazione  e  persistere  in  un  modo  disperante.  Sono  quei 
ea§i,  che  Trousseau  chiamava,  con  felice  espressione,  attacchi  a 
catene  di  parossimi  successivi. 

Infine  la  gotta  poliarticolare  può  presentarsi  qualche  volta  sotto 
forina  di  gotta  articolare  generalizzata  di  un  tratto  :  un  certo 
numero  di  articolazioni  sono  tumefatte ,  arrossite,  dolenti  ;  il 
quadro  può  essere  assolutamente  quello  di  un  attacco  di  reumati- 
smo articolare  acuto,  ma  è  eccezionale  che  le  piccole  articolazioni 
delle  estremità  non  sieno  colpite  nella  gotta  generalizzata,  mentre 
esse  non  lo  sono  che  raramente  nel  reumatismo  acuto. 

Il  più  sovente ,  in  questi  casi ,  la  diagnosi  erra  per  qualche 
tempo;  la  persistenza  della  tumefazione  delle  piccole  articolazioni, 
qualche  volta  la  pi^esenza  di  tumefazione  fluttuante,  nella  quale 
il  microscopio  rivela  cristalli  di  urato  di  sodio  (Garrod),  condu- 
cono alla  vera  diagnosi,  che  viene  ben  presto  confeimata  da  no- 
velli attacchi  meno  anormali. 

Quando  la  gotta  è  passata  allo  stato  cronico ,  la  tumefazione 
delle  articolazioni  è  permanente ,  con  esacerbazieni  più  o  meno 
attenuate,  sotto  forma  di  crisi  subacute.  Lo  articolazioni  sono  de- 
formate dairalterazione  delle  loro  parti  costitueuti  e  da  depositi 
di  acido  urico,  di  urato  di  sodio  o  di  calcio,  depositi  (to/J),  che 
possono  formarsi  anche  nel  cellulare  sottocutaneo,  nel  periostio, 
nelle  cartilagini  delle  orecchie  e  qualche  voha  del  naso.  I.  tofi 
auricolari  e  quelli,  più  eccezionali,  dell*  ala  del  naso  raramente 
acquistano  grandi  dimensioni.  Invece  negli  arti  i  tofi  possono  rag- 
giungere dimensioni  considerevoli,  formare  dei  tumori  voluminosi, 
rammollirsi,  aprirsi,  lasciando  venir  fuori  talvolta  dei  veri  pezzi 
di  cretap  Essi  hanno  come  sede  di  elezione  le  borse  mucose  sot- 
tocutanee, e  particolarmente  la  borsa  olecraniena. 


Se  lo  spazio  me  lo  permettesse,  tratterei  a  lungo  delle  molte- 
plici manifestazioni  morbose,  cui  può  andare  incontro  il  gottoso, 
da  parte  del  cuore,  dei  reni,  del  tubo  digerente,  delle  vie  respi- 
ratorie, del  sistema  nervoso.  Giustamente  si  parla  di  gotta  ner- 
vosa (nevvàìgie  diverse,  sciatica,  emicrania,  nevralgie  intercostali, 
brachiali  ecc  );  di  gotta  muscolare  (mialgie  gottose,  lombaggine, 
torcicollo,  crampi  dolorosi  dei  muscoli  della  gamba,  della  coscia, 
del  colio  ecc);  di  gotta  viscerale  (cardialgie,  affanno,  tumefazione 
e  rallentata  funzionalità  del  fegato,  nefrite  sclerosa  atrofica  eca) 
La  maggior  parte  delle  cosi  dette  gotte  rimontate  al  cervello, 
allo  stomaco,  airintestino,  tanto  minuziosamente  descritte  dagli 
antichi,  non  sono  da  considerarsi  che  come  altrettanti  casi  di 
uremia  cei'ebrale  o  gastrica  od  intestinale,  consecutiva  alla  nefrite 
dei  gottosi,  .  - 
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La  tradizione,  che  con  Sydenham  e  Cullen  ha  fatto  capo  al- 
Taforisma  «  pazienza  e  panni  caldi  >,  sconsiglierebbe  nella  gotta 
qualsiasi  intervento  terapeutico.  Gairdner  arrivò  a  dire  che 
chiunque  vuoi  prevenire  la  gotta  od  anche  distruggere  la  pre- 
disposizione a  questa  malattia  non  deve  andare  a  cercare  i  ri- 
medi in  una  farmacia.  Certamente  non  saremo  noi  a  negare  la 
grande  importanza  che  nella  cura  di  quest'affezione  hanno  le 
norme  d'igiene  costantemente  osservate ,  gli  esercizi ,  V  attività 
fisica,  le  cure  d'acqua,  e  sopratutto  il  regime  alimentare  appro- 
priato, che,  sebbene  noto  ad  ogni  gottoso,  pure  è  quasi  sempre 
trascurato;  ma  non  possiamo  assolutamente,  in  base  alla  logica 
ed  all'esperienza,  condividere  l'opinione  di  coloro  i  quali  riten- 
gono che  dei  molti  farmachi  indicati  nessuno  valga  a  prestare 
nella  gotta  dei  reali  servigi. 

Io  non  tratterò  qui  del  colchico,  incostante  nei  suoi  effetti,  né 
dell'acido  fosforico,  né  dei  salicilati ,  né  dei  rimedii  locali,  ma 
mi  fermerò  semplicemente  agli  alcalini ,  come  quelli  che  sono 
stati  e  sono  i  più  largamente  adoperati.  Le  opposizioni ,  che  a 
quando  a  quando  ha  incontrato  la  cura  alcalina,  sono  dipese 
dagl'  inconvenienti ,  che  i  farmachi  di  questa  serie ,  quale  più 
quale  meno,  posseggono  tutti.  1  sali  di  potassio  (sopratutto  il  car- 
bonato )  i  sali  di  litina  (carbonato ,  benzoato ,  citrato)  i  sali  di 
sodio  (specialmente  il  bicarbonato),  perché  possano  riuscire  dav- 
vero efficaci,  é  necessario  che  sieno  somministrati  per  lungo  tempo 
ed  a  dosi  elevate,  condizioni  difficilmente  realizzabili  in  pratica, 
non  solo  per  la  riluttanza  dei  pazienti  ad  assoggettarsi  a  cosi 
lunghe  cure,  ma  anche  per  la  facile  sopravvenienza  della  cosi 
detta  cachessia  alcalina. 

I  requisiti ,  che  deve  possedere  un  alcalino  per  la  cura  della 
diatesi  urica,  sono— secondo  Biesenthal  e  Schimidt — i  seguenti  : 

l.""  L*  alcalino  non  deve  dare  che  un  sale  neutro  facilmente 
solubile,  anche  in  presenza  di  un  eccesso  di  acido  urico,  se  si 
vuole  ottenere  la  facile  escrezione  di  urati. 

2/  Perché  possa  verificarsi  la  sua  azione  solvente,  occorre  che 
V  alcalino  attraversi  l'organismo  senza  modificarsi. 

3.**  L'alcalino  non  deve  provocare  disordini  nell'economia. 

Ora  nessuno  degli  alcalini  sopra  menzionati  risponde  a  questa 
triplice  condizione,  alla  quale,  invece,  soddisfa  la  Piperazina,  base 
alcalina,  che  per  la  composizione  chimica  si  avvicina  alla  spermi- 
na,  e  che,  combinandosi  con  gli  acidi,  forma  dei  veri  sali. 

È  una  polvere  cristallina,  incolore,  di  odore  debole,  di  sapore 
amarognolo,  solubile  nell'acqua. 

Come  per  il  primo  constatò  Bock,  la  piperazina,  in  soluzione 
satura  fredda,  é  capace  di  sicogliere  una  quantità  di  acido  urico 
dodici  volte  maggiore  di  quella  che  ne  possa  sciogliere  nelle  stesse 
condizioni  il  carbonato  dì  litina.  Essa  forma  con  l' acido  urico 
V urato  neutro   di  piperazina,  il  quale,  alla   temperatura  di 
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17*C. ,  è  sette  volte  più  solubile  dell'  urato  di  litio.  Anche  in 
presenza  di  un  grande  eccesso  di  acido  urico,  si  produce  sempre 
il  detto  urato  neutro  solubile. 

Da  molteplici  ed  accurate  esperienze  fatte,  specialmente  da  Gor- 
don ,  risulta  assodato  che  la  piperazina  è  un  energico  solvente 
dell'acido  urico:  essa  si  combina  a  quest'ultimo, /brnuindo  un 
urato,  che  si  scioglie  in  47  volte  il  suo  peso  d'acqua,  ed  è  H 
sale  urico  più  solubile,  giacché  furato  di  litio  si  scioglie  solo 
in  868  parti  di  acqua  (Bardet). 

Somministrata  all'uomo  sano  per  via  gastrica,  viene  CacilsieDte 
e  rapidamente  assorbita,  ed  è  benissimo  tollerata;  si  trova  nelle 
urine  3*4  ore  dopo  l'ingestione,  e  dopo  24  ore  si  è  quasi  del 
tutto  eliminata,  trovandosene  appena  tracce. 

Non  ha  alcuna  influenza  sull'appetito,  sulla  digestione,  sulla 
temperatura,  e  non  modifica  sfavorevolmente  la  curva  sfigmica , 
né  la  forza  misurata  col  dinamometro.  Attiva  la  diuresi,  e  tal- 
volta assai  energicamente.  Si  elimina  in  parte  immodificata,  e  ciò 
torna  di  una  grande  importanza  dal  lato  clinico,  perchè  la  por- 
zione indecomposta  si  può  combinare  con  l'acido  urico  circolaiìte 
nel  sangue,  o  depositato  nei  tessuti,  e  formare  Turato  di  pipera- 
zina, il  quale  —  mette  conto  ripeterlo  —  è  da  sette  ad  otto  volte 
più  solubile  neir urato  di  litio. 

Da  mie  ricerche  sperimentali  fatte  sugli  animali  nel  1898  ri- 
sultò che  la  piperazina  non  produce  effetti  nocivi  sul  rene  e  non 
provoca  albuminuria.  I  risultati  del  Laboratorio,  d'altronde,  sono 
stati  pienamente  confermati  in  pratica,  poichò  1'  uso  estesiBslflM) 
e  comune  di  questa  sostanza  ha  stabilito  la  sua  innocuità.  La 
piperazina  ha  il  merito  —  cosi  concluse  il  Prof.  Lèpine  in  un 
suo  studio  su  questa  sostanza  —  di  essere  perfettamente  tolle^ 
rata  e  di  non  provocare  alcun  serio  inconveniente. 

La  piperazina  spiega  un'  azione  eccitante  sai  slstesia  iiervaso: 
essa  solleva  le  forze,  aumenta  l'energia  muscolare,  e  trionfa  delle 
psicosi  da  debolezza  (Voisin,  Peretti,  Maramaldi  ecc.). 

Oggi  si  contano  a  migliaia  i  casi  di  gotta  curati  felicemente 
eoa  la  piperazina,  la  quale  si  è  dimostrata  in  pratica  di  una  'ef- 
ficacia maggiore  di  quella  che  faceva  prevedere  lo  studio  delle 
sue  proprietà  chimiche  e  biologiche.  E  si  noti  che  essa. risponde 
brillantemente  non  solo  come  rimedio  preventivo  delle  diverse 
manifestazioni  gottose,  ma  anche  come  agente  curativo  delFac- 
cesso  acuto,  nel  quale  il  medico  odierno  interviene  e  non  fa  più 
la  cura  aspettante  degli  antichi  che  temevano,  come  ho  già  ac- 
cennato, le  ripercussioni  viscerali. 

I  risultati  ottenuti  da  Hermann ,  Herget  de  Knalup ,  Seh^r^ 
nioget-,  Robin,  landral,  Boll,  Maramaldi  ecc.  ecc.  BQm>  latti/con- 
cordi  nel  rilevare  che  la  piperazkjLa  deve  oostituire  l'aloaHiU)  di 
EceJta  in  tutte  le  multiformi  e  svariate  ma vlei^ti^ioni  della  gotta, 
poìchi^  essa  è  supei'Jore  a  tutti  gli  aloalùà  ,m1  fav orìpe  la  soia 
KÌMoe  dell'acido  u^rico:  cimenta  la  diuresi,  -eìitK^J»  quMÌ  ÌBi»odi- 
fioata  nel  sangue,  stimola  i  centri  nervosi,.esi  può  aQmniiiMtffare 
jL  lungo  seiiza  timore  di  .effetti  lu^vi.  6Ma ,  faoeudo  eUi»iiwi(e 
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r^larmetité  l'eccesso  di  acido  urico,  rappresenta  il  più  sicaro 
preventivo  dell'attacco  acuto  di  gotta  ed  il  mezzo  curativo  più 
efficace,  quando  si  è  sviluppato. 

In  una  rivista  generale  assai  documentata,  inserita  nella  France 
Medicale  (20  Marzo  1896),  dopo  uno  studio  sulla  patogenesi  dei 
pretesi  fenomeni  metastatici,  si  conclude  per  la  cura  attiva  del- 
Taccesso  gottoso,  giacché  la  Terapia  si  é  arricchita  d'unfar^ 
maoo ,  te  piperazina ,  che  riesce  a  calmare  rapidamente  il 
dolore  acuto  della  gotta  e  che  per  la  cura  deW accesso  non  è 
affatto  controindicato ,  né  per  lo  stato  dei  reni  né  per  quello 
del  cuore  e  dei  vasi. 

Biesenthal,  appoggiandosi  ad  un  gran  numero  di  08set*vazioni 
fatte  al  Policlinico  di  Loevental ,  ha  potuto  affermare  la  som-" 
ma  efficacia  della  piperai  na  nellfei  gotta,  ottenendo  la  scomparsa 
degli  accessi  ed  una  diminuzione  dei  rigonfiamenti  articolari, 
semte  che  alcuna  fun^oiìe  oi^ganica  venisse  turbata^ 

Tm  ì  non  po^hi  oasi  di  gotta  acuta  da  me  carati  con  la  piperazina 
mi  piace  ricordare  quello  capitatomi  in  persona  di  un  ricchissimo  si- 
gnore calabrese,  che  una  sera,  dopo  una  cura  di  bagni  termali  fatti  a 
rozzuo  i,  fu  colpito  da  un  violentissimo  accesso  di  gotta.  Sofffiva  di  un 
dolore  straziante  all'art ieolazione  metatarso-falangea  deli* alluce  destro, 
la  quale  si  presentava  enormemente  tumefatta  ed  arroisita.  Altre  volte 
era  andato  soggetto  ad  accessi  gottosi,  ma  mai  di  una  tale  violenza  e 
con  dolori  cos)  acuti.  La  famiglia  ne  era  allarmata  Prescrissi  Tuso  in-^ 
terno  della  piperazina  Midy.  Dopo  4  ore  egli  entlrò  in  perfetta  calma. 
Continoò  per  altri  7  od  8  giorni  a  prendere  la  piperazina ,  ma  già  al 
quinto  giorno  egli  aveva  potuto  lascinre  il  letto,  mentrechè  gli  attacchi 
sofferti  altre  volte,  assai  meno  intensi,  e  curati  col  carbonato  di  litina, 
lo  avevano  tenuto  inchiodato  a  letto  per  25  a  30  giorni. 

Hermann  riferì  il  caso  (  T^e  Therapist,  15  Sett.  1894  )  di  un  uomo 
di  57  anni,  il  quale  per  14  anni  ad  ogni  stagione  estiva  era  (iolpito  da 
accessi  di  gotta ,  che  duravano  da  G  a  7  settimane.  L*  ultimo  attacco 
veiIfleatiMi  nel  Maggio  del  1894  fu  vinto  in  tre  giorni  con  la  piperò^ 
Zina,  e  mercè  V  uso  prolungato  del  farmaco,  non  si  verificò  aleun"  altra 
ricaduta, 

Herget  de  Kraluo  cita  il  caso  di  una  donna  di  38  anni,  la  quale,  sor- 
presa da  gotta  acuta  nel  corso  di  una  gravidanza,  in  capo  a  qualche 
mese  faceva  osservare  le  due  ginocchia  quasi  ad  angolo  retto  ed  ap- 
pena poteva  muovere  1  gomiti  sotto  un  angolo  di  120  .  Dopo  tre  giorni 
di  somministrazione  della  piperazina,  il  dolore  era  calmato  e  la  paziente 
poteva  fare  qualche  movimento.  Dopo  uà  mese  gli  essudati  peri-artico- 
lari erano  diminuiti  al  punto  che  la  pelle,  dapprima  tesa  e  lucente, 
presentava  delle  pliche,  e  la  paziente  potò  lasciare  il  letto. 

Sohweninger  ha  sperimentato  con  ottimi  risultati  la  piperazina  in 
circa  150  casi  di  ammalati,  osservati  in  consulto  con  altri  suoi  colle- 
ghi, 1  quali  avevano  inutilmente  esperito  tutti  ì  mezzi  comunemente  in 
uso.  Sotto  l'influenza  della  piperazina  egli  ha  visto  scomparire  dei  tofl 
considerevoli. 

Hayem  afferma  ohe  i  migliori  risultati  nella  cura  della  gotta  cronica 
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8i  sono  ottenuti  con  la  pìperazina,  risaltati  sconosciuti  prima  della  sco- 
verta di  questo  farmaco  {Revue  des  Siences  Médicales  -8  Novembre  1896). 

In  un  caso  di  artritismo  gottoso  con  formazìon  '  di  un  tofo  unico  nella 
guaina  iterosa  del  lungo  peroneo  laterale  destro,  in  cui  fu  fatta  seoxa 
riBu Itati  per  4  mesi  una  cura  con  massaggio ,  bagni  alcalini  caldi,  dosi 
spiote  dì  carbonato  di  litina  e  bicarbonato  di  sodio,  si  ottenne  la  com- 
pleta scomparsa  del  tofo  dopo  10  iniezioni  nella  parte  di  5  centigr. 
ognuna  di  pip^razina  (Qioffredi,  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delie  Cliniche^ 
N.  100  -  1899). 

Da  queste  e  da  numerosissime  altre  osservazioni  registrate  in 
Letteratura  bì  rileva  che  la  piperazìna  nella  gotta  acuta  e  cro- 
nica rappresenta  il  rimedio  di  scelta,  poiché  sotto  la  sua  in- 
ffuenza  io  slato  discrastco  del  sangue  viene  prontamente  mo- 
dificato. 

E  con  la  piperazina  vengono  notevolmente  e  rapidamente  mi- 
gliorati non  solo  i  fenomeni  articolari  della  gotta,  ma  benanco 
tutte  le  svariate  manifestazioni  della  diatesi  {emicrania,  dermor 
tosi,  nevralgie  ecc.) ,  tanto  che  per  la  cura  della  sciatica  di 
origine  artritica  si  trova  in  qualche  giornale  la  indicazione  as- 
soluta della  piperazina  {Le  Scalpel,  6  Marzo  1894). 

Bieaanthal  cosi  sintetizza  il  valore  della  piperazina  nella  gotta: 
Quando  la  Piperazina  agisce^  l'affezione ,  che  si  cura  ^  è  di 
natura  gottosa:  quando  non  agisce,  la  diagnosi  è  erronea^  e 
&i  può  esser  certi  di  non  aver  a  che  fare  con  la  gotta. 

Poiché  la  piperazina  dev'essere  somministrata  preferibilmente 
in  un'acqua  gassosa,  Midy,  a  risparmiare  l'uso  di  quest'ultima  ed 
a  facilitare  lassorbi mento  del  farmaco,  la  prepara  in  forma  gra- 
nulare effervescente.  La  piperazina  effervescente  Midy,  da  noi 
già  da  tempo  largamente  adottata  in  pratica ,  preparazione  ele- 
gante, razionale,  gradita  e  di  facile  somministrazione,  posta  nel- 
l'acqua, si  scioglie  rapidamente,  producendo  un  liquido  gassoso , 
che  non  ha  alcun  sapore  particolare.  Essa  è  dosata  in  modo  che 
per  ogni  cucchiarino-misura,  annesso  alla  scatola,  corrispondono 
20  centigr.  di  piperazina  chimicamente  pura. 

Ogni  dose,  cioè  ogni  cucchiarino-misura  di  piperazina  effer^ 
veseente  Midy,  va  sciolta  in  mezzo  bicchier  d'acqua. 

JNegii  accessi  acuti  di  gotta  si  somministrano  4  a  6  cucchiarini« 
Sno  a  che  non  si  ottenga  manifesto  sollievo,  e  poi  questo  numero 
di  dogi  sì  va  mano  mano  diminuendo. 

Nella  gotta  cronica  la  piperazina  effervescente  Midy  si  som- 
ministra, d  ordinario,  in  giorni  alterni,  da  1  a  3  cucchiarìni-mi- 
sura  prò  die. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAT. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


Di  un  nuovo  stimolante  nervino;  la  ibogaina. 

Nel  1900  Ed.  Landrin  riuscì  ad  isolare  dalla  iboga ,  piatita 
appartenente  alla  famiglia  delle  Apocinee,  un  alcaloide  cristalliz- 
zato, cui  dette  il  nome  di  ihogaina.  L*  iboga  è  un  arbusto  dei 
tropici ,  che  vegeta  neirAfrica  occidentale ,  e  particularmente 
nelle  regioni  del  Gabon  e  del  Congo,  dove  gl'indigeni  lo  desi> 
gnano  con  diversi  nomi  :  aboua,  obouete,  liboka,  ma  sopratutto 
con  quello  di  iboga.  Raggiunge,  in  generale,  l'altezza  dì  m,  1^70; 
ha  radice  profonda  e  conformata  ad  elice,  foglie  ovali  ed  eli  ittiche, 
infiorescenza  a  corimbo. 

I.  Dybowski,  nel  corso  delle  sue  missioni  al  Congo ,  Dotò  che 
gì*  indigeni  delle  regioni  finitime  al  litorale  adoperano  V  iboga 
come  stimolante  del  sistema  nervoso  e  muscolare. 

I  marinai  dei  grandi  fiumi ,  specialmente ,  ne  fanno  un  uso 
metodico  tutte  le  volte  che  debbono  sostenere  un  prolungato  la- 
voro, riuscendo  con  questa  droga  a  vincei^e  la  fatica  ed  il  sonno. 
Essi  masticano  la  radice  o  la  prendono  in  infuso,  ricavandone  i 
migliori  risultati.  Tutti  dichiarano  che  gli  efi'etti  sono  analoghi 
a  quelli  dell'alcool,  ma  senza  alcun  perturbamento  della  ragione, 
volendo  con  ciò  intendere  che  l'iboga  spiega  un'azione  eccitante 
e  tonificante  sul  sistema  nervoso. 

L'alcaloide  isolato  da  Ed.  Landrin  dà,  in  generale,  dei  sali 
solubilissimi  nell'acqua,  ma  incristallizzabili.  Il  solo  cloridrato 
cristallizza  in  forma  ben  definita. 

Asione  biologioa.  —  Lo  studio  dell'azione  biologica  di  (que- 
st'alcaloide fu  appena  abbozzato  da  Physalis  e  Lambert,  i  quali 
conclusero  che  la  sua  azione  si  esplica  principalmente  sui  sistema 
nervoso  centrale,  e  sopratutto  sui  midollo.  Perciò  l' ibogaina  fu 
utilizzata  in  Terapia  come  stimolante  nervino  e  come  afrodisiaco, 
ma  con  risultati  poco  soddisfacenti. 

Nel  1904  lo  studio  farmaco-dinamico  dell'ibogaina  venne  ripreso 
dall'illustre  Prof.  Pouchet  e  dal  suo  coadiutore  Chevalier,  ed  alle 
loro  ricerche  collaborò  attivamente  anche  À.  Landrin,   figlio  di 
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Ed.  Landrin.  Essi  riuscirono  a  mettere  in  evidenza  un  eerto  nu- 
mero di  fatti ,  per  i  quali  V  alcaloide  apparisce  sotto  un  nuovo 
aspetta,  e  sono  di  tale  natura  da  far  modificare  il  modo  di  som- 
ministrazione ed  il  suo  uso  terapeutico.  Ne  comunicarono  i  ri- 
sultati alla  Société  de  Thérapeutique  nella  tornata  del  25 
Gennaio  1905. 

Dagli  esperimenti  fatti  sulle  cavie  per  {stabilire  il  grado  di 
toBsicita  della  ibogaina  risulta  che  in  questi  animali  essa  riesce 
tossica ,  per  iniezione  intraperitoneale ,  alla  dose  di  gr.  0,09  a 
gr.  0,10  per  kg.  di  animale,  mentre  nei  cani,  per  iniezione  endo- 
venosa, riesce  tossica  alla  dose  di  gr.  0,045  a  gr.  0,050  per 
kgr.  di  peso.  In  questi  animali  i  fenomeni  tossici  consistono  so- 
pratutto in  eccitazione  violenta  ,  sintomi  di  ebbrezza,  allucina- 
zioni, incoordinazione  motrice,  tremori;  poi  conseguono  paraplegia, 
paralisi  motrice  ed  anestesia  più  o  meno  completa.  Nello  stesso 
tempo  si  nutuno  convulsioni  tetaniformi ,  che  incominciano  alla 
fine  del  primo  periodo  dell' intossicazione  e  persistono  fino  alla 
morte  dell/animale,  la  quale  si  produce  per  paralisi  generale,  con 
arresto  pirma  della  respirazione  e  poi  del  cuore. 

Senza  dubbio  Tibogaina,  come  avevano  constatato  i  precedenti 
sperimentatori ,  è  un  veleno  del  sistema  nervoso  centrale  ;  essa 
provoca  dapprima  eccitamento  cerebrale ,  poi  eccitamento  cere- 
bellare e  midollare ,  infine  paralisi  midollo-bulbare  :  il  cervello 
non  rimane  paralizzato  che  alla  fase  ultima  dell'  intossicazione. 
L*alcaloide  non  ha  azione  sui  nervi  periferici,  ed  i  muscoli  pare 
che  non  subiscano  modificazioni  importanti  nelle  loro  proprietà. 

L'aumento  della  contrattilità  muscolare,  che  si  ha  nel  periodo  di 
eccitamento,  o  quando  si  somministrano  deboli  dosi,  dev'essere 
messa  in  conto  del  sistema  nervoso  centrale. 

Per  azione  locale ,  V  ibogaina  determina  anestesia  dei  diversi 
tes:^utì,  con  i  quali  viene  a  contatto,  ma  quest'anestesia  è  molto 
m<?no  intensa  di  quella  prodotta  dalla  cocaina,  ed  è  sempre  pre- 
ceduta da  un  periodo  di  parestesia. 

È  partfcoiarmente  interessante  l'azione ,  che  l'ibogaina  spiega 
sul  cuore  e  sulla  circolazione.  Negli  animali  a  sangue  freddo  , 
specie  nelhi  rana ,  quasi  immediatamente  dopo  la  iniezione  ,  si 
produce  diminuzione  del  numero  dei  battiti  con  aumento  consi- 
derevole deirenergia  cardiaca.  Soltanto  sotto  l'azione  di  forti  dosi 
appariscono  dei  fenomeni  di  irregolarità  :  l'energia  è  conservata, 
ma  si  osservano  sistoli  ineguali ,  pause  più  o  meno  lunghe.  In 
uu  periodo  più  avanzato  della  intossicazione ,  il  cuore  si  regola- 
rizza, ma  il  rallentamento  diviene  sempre  più  considerevole,  l'am- 
piezza diminuisce  e  la  morte  si  verifica  bruscamente ,  dopo  un 
tempo  sempre  assai  lontano  dalla  iniezione. 

Negli  animali  a  sangue  caldo ,  specie  nei  cani ,  i  fenomeni  si 
modificano  in  rapporto  delle  dosi  iniettate.  A  piccole  dosi  non  si 
osservano  che  fenomeni  di  una  transitoria  frequenza,  cui  consegue 
rallentamento  con  aumento  dell'energia  cardiaca.  In  questo  caso, 
nei  perìodo  di  majggiore  frequenza,  si  verifica  un  lieve  abbassa- 
loento  della  pressione  arteriosa,  la  quale  si  rieleva  poi  nella  fase 
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di  rallentamento.  Con  dosi  medie  si  hanno  gli  stessi  fenomeni, 
ma  è  considerevolissimo  Taumento  dell'energia  della  sistole  e  co- 
spicua Tampiezza  della  diastole:  nello  stesso  tempo  si  produce  un 
correlativo  rallentamento  e  lieve  aumento  della  tensione  sanguigna, 

Se  si  sorpassa  una  certa  dose,  variabile  secondo  gli  animali  in 
esperimento,  si  svolgono  allora  i  fenomeni  tossici. 

Iniettando  una  dose  un  pò*  forte,  immediatamente  la  pressione 
sanguigna  si  abbassa,  ed  il  numero  dei  battiti  cardiaci  aumenta 
considerevolmente  :  se  la  dose  non  è  stata  troppo  spinta,  dopo  un 
poco  la  pressione  si  rieleva,  la  frequenza  diminuisce,  l'ampiezza 
aumenta  ;  al  contrario,  se  la  dose  è  stata  sufficiente,  la  pressione 
resta  bassa,  ed  insorge  aritmia ,  caratterizzata  da  sistoli  incom- 
plete, che  producono  bruschi  abbassamenti  della  pressione ,  cui 
consegue  un  certo  numero  di  sistoli  normali,  ma  deboli.  Poscia 
la  pressione  sanguigna  va  sempre  più  abbassandosi,  le  irregola- 
rità del  ritmo  si  fanno  più  numerose  e  l'energia  cardiaca  dimi- 
nuisce. Nella  fase  ultima  succede  una  transitoria  regolarizzazione, 
poi  novellamente  irregolarità  ed  infine  il  cuore  si   arresta. 

Meccanismo  d'azione.  -  Con  quale  meccanismo  Tibogaìna  pro- 
duce questi  fenomeni  da  parte  del  cuore  ?  Occorrono  senza  dubbio 
altre  esperienze  per  istabiiirlo  in  maniera  definitiva:  quel  che  ora 
si  può  ritenere  gli  è  che  i  fenomeni  descritti  non  dipendono  esclu- 
sivamente da  influenza,  che  l'alcaloide  spiega  sul  sistema  nervoso 
centrale.  Infatti  nella  rana,  dopo  la  sezione  del  midollo  fatta  im- 
mediatamente al  disopra  del  bulbo,  i  fenomeni  suddescritti,  spe- 
cialmente la  diminuita  frequenza  e  l'aumento  dell'energia  car- 
diaca, si  svolgono  con  molto  maggiore  intensità.  Inoltre  Pouchet 
e  Chevalier  hanno  potuto  constatare  che,  con  dosi  medie,  i  vaghi 
subiscono  una  considerevole  diminuzione  della  loro  eccitabilità  e 
si  paralizzano  rapidamente  in  tutto  il  loro  decorso. 

Con  le  piccole  dosi  la  respirazione  è  poco  influenzata  dalla 
ibogaina;  si  può,  tutt'al  più,  verificare  una  lieve  frequenza  con 
aumento  dell'  ampiezza  dei  movimenti  respiratorii.  Invece ,  con 
dosi  forti,  durante  ed  immediatamente  dopo  la  iniezione,  si  pro- 
duce un  rallentamento  dei  movimenti  respiratorii  :  bentosto  suc- 
cede frequenza ,  accompagnata  da  tremori  generalizzati  ;  infine, 
se  la  dose  è  stata  consitlerevole,  i  tremori  cessano,  la  respirazione 
diviene  spasmodica,  poi  superficiale,  ed  in  ultimo  si  arresta  pria 
che  avvenga  la  paralisi  del  cuore. 

I  prelodati  sperimentatori  non  hanno  osservato  alcun  fenomeno 
apprezzabile  da  parte  degli  organi  digerenti  e  delle  diverse  se- 
crezioni. Nei  differenti  casi  mortali,  da  essi  prodotti,  non  hanno 
osservato  altro  che  fenomeni  congestivi  del  fegato,  della  milza  e 
del  rene,  i  quali  stanno  in  rapporto  con  la  vaso-dilatazione  para- 
litica, che  succede  di  regola  alla  fine  dell'intossicazione.  In  un  cane 
mantenuto  in  esperimento  per  circa  un  mese,  non  hanno  notato 
aumento  considerevole  della  quantità  di  urina  eliminata. 

Gli  esperimenti  diretti  a  stabilire  l'influenza  della  ibogaina,  iniet- 
tata quotidianamente  a  piccole  dosi,  sulla  nutrizione,  hanno  net- 
tamente dinaostrato  che  il  farmaco   aumenta  in   modo   cospicuo 
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grintimi  feiìomenì  di  ossidazione  organica.  Infatti  si  ha  un  au- 
mento del  Fu  rea,  dell'azoto  totale  e  dei  fosfati  dell'urina.  li  coef- 
ficiente di  utilizzazione  azotata  viene  anch'esso  aumentato.  Invece 
la  sommìnìstazione  giornaliera  di  dose  più  forte  apporta  una  di- 
minuzione di  tutti  questi  elementi,  ciò  che  indica  un  abbassamento 
delle  ossidazioni. 
Riassumendo:  l'ibogaìna,  a  pìccole  dosi,  dev'essere  considerata 
come  un  agente  nevrostenico ,  toni-cardicico  ed  eccitante  della 
nutrizione. 

Applicazioni  terapiche.  —  La  clinica  ha  corfermato  i  risul- 
tati del  resperimento  biologico.  L^ibogainaò  stata  sperimentata,  dal 
punto  di  vista  clinico,  da  un  certo  numero  di  osservatori,  e  par- 
ticolarmente da  Huchard,  il  quale  l'ha  adoperata  nel  suo  reparto 
ospedaliero  ,  ritraendone  soddisfacenti  risultati.  L'  ha  adoperata, 
sopratutto,  neìVinjfluenza,  nella  convalescenza  di  malaltie  infet- 
tive, nella  neurastenia,  —  In  questi  dififeren ti  casi  egli  ha  consta* 
tato  diminuzione  dell'astenia  nervosa,  aumento  dell'appetito, 
sollevamento  delle  forze  muscolari,  miglioramento  della  nutrizione 
generale.  L'ha  pure  adoperata  in  un  certo  numero  di  cardiopa- 
tici ,  specie  negli  astenici  ed  in  ammalati  affetti  da  dilatazione 
atonica  del  cuore,  ed  ha  potuto  rilevare  una  notevole  miglioria 
dei  sintomi  funzionali. 

Altri  medici,  specialmente  De  Clomesnil,  assistente  nella  Clinica 
ginecologica  dell'Ospedale  San  Luigi,  l'hanno  adoperata  in  diversi 
casi  di  depressione  nervosa,  di  neurastenia  legata  a  disturbi  della 
nutrizione  generale  od  a  disturbi  delle  sfera  sessuale. 

Nel  Belgio  il  prof.  Kuborn  ha  preconizzato  l' ibogaina  per  la 
cura  della  malattia  del  sonno.  Infine  numerosi  medici,  sia  in 
Francia  che  in  altre  nazioni,  prescrivono  l'ibogaina  nella  n^ura- 
sienia^  nell'a^onta  nervosa  e  muscolare,  nel  sopr affaticamento^ 
n^W anemia  cerebrale^  nella  dilatazione  e  nell'a^foma  cardiaca^ 
u^Winfluenza,  nelle  convalescenze,  nella  impotenza  genitale. 

In  effetti  il  complesso  della  proprietà  stimolanti  del  sistema 
nervoso  centrale  e  della  nutrizione  generale  fa  della  ibogaina  un 
farmaco  capace  di  rendere  buoni  servigi  in  tutti  i  casi,  nei  quali, 
per  un  processo  infettivo  o  per  un  disturbo  della  nutrizione,  il 
paziente  si  trova  sotto  l'influenza  d'una  depressione  piti  o  meno 
accentuata. 

Fosologla  e  forme. — Stante  il  suo  sapore  disgustoso,  Tibogaina 
si  prescrive  in  pillole  od  in  cialde  medicamentose,  sotto  forma 
di  solfato  0  di  cloridrato,  alla  dose  di  uno  a  tre  centìgrammi 
al  giorno, 


Digitized  by 


Google 


Bollettino  Farmacologico  e  Terax>eatico  13 

L*elmitolo  come  disinfettante  delle  vie  genito-urinarie 
e  come  uratolitico. 

Pochi  anni  fa,  tra  i  Dumerosi  mezzi  proposti  por  combattere 
le  svariatissime  forme  infettive,  che  possono  ledere  le  yie  uri- 
narie, si  è  preconizzato  un  derivato  dell'  urotropina,  e  precisa- 
mente una  combinazione  di  esametilentetramina  con  l'acido  ani- 
dromedlencitrico.  Chimicamente,  quindi,  il  prodotto  corrisponde 
BlVanidrometilencilrcUo  di  esametilentetramina,  che  per  brevità 
e  per  facilità  di  denominazione  la  Casa  Bayer,  che  lo  prepara, 
ha  chiamato  elmitolo. 

Questo  corpo  si  presenta  in  forma  di  una  polvere  cristallina, 
incolore,  solubile  nell'acqua  nella  proporzione  di  circa  il  7%, 
e  la  soluzione  possiede  reazione  acida  ed  un  sapore  acidulo  molto 
piacevole.  È  quasi  insolubile  nell'alcool,  perfettamente  insolubile 
nell'etere.  Si  scompone  alla  temperatura  di  163*  C. 

In  presenza  di  acidi  si  scinde  con  molta  difficoltà  e  lentezza; 
si  scompone  invece  facilmente  a  contatto  degli  alcali,  dando  luogo 
a  formaldeide  libera.  Questa  proprietà  è  stata  messa  in  evidenza 
da  Berende,  il  quale  %  d'ora  dopo  la  somministrazione  dell' el- 
mitolo ha  potuto  isolare  dall'urina  l'aldeide  formica. 

Fino  a  pochi  anni  fa  i  frequenti  casi  di  lesioni  gonococciche 
dell'uretra,  di  comuni  infezioni  negli  affetti  da  calcolosi,  nei  casi 
di  prostatite,  di  forme  suppuranti  o  piogene  in  tabetici  o  para- 
plegici venivano  curati  con  l'acido  benzoico,  con  i  banzoati  al- 
calini, con  il  bleu  di  metilene,  con  l'essenza  di  tei*ebentina,  con 
l'acido  salicilico  ecc.,  ma  il  farmaco,  che  più  incontrava  la  ge- 
nerale approvazione,  è  la  urotropina,  la  quale  deve  le  sue  proprietà 
all'aldeide  formica,  di  cui  risulta  essenzialmente  costituita.  Dalle 
numerose  osservazioni  di  Nicolaier ,  di  Casper  e  di  altri  risultò 
che  nella  cistite  con  fermentazioni  ammoniacali  1'  uso  dell'  uro- 
tropina fa  scomparire  rapidamente  l'odore  ammoniacale  delle  uri- 
ne, le  quali  divengono  limpide,  di  reazione  acida  e  non  presen- 
tano più  il  sedimento  di  cristalli  di  fosfato  triplo  e  di  urato  di 
ammonio.  Inoltre  sotto  l'azione  dell'urotropina  si  dissipano  tutti 
i  disturbi  dovuti  alla  cistite,  e  la  quantità  dei  corpuscoli  di  pus, 
che  si  riscontrano  nelle  urine,  va  rapidamente  diminuendo,  fino 
a  scomparire  del  tutto. 

Sembrava,  quindi,  che  si  fosse  nell'  urotropina  trovato  un  dì- 
sinfettante  delle  vie  urinarie  non  tossico  e  nel  medesimo  tempo 
assai  attivo.  Infatti  il  suo  sdoppiamento  in  ammoniaca  ed  in  al 
deide  lormica  rappresenta  certo  un  eccellente  mezzo  per  far  at- 
traversare le  vie  urinarie  da  un  antisettico,  che  riesce  assai  ef- 
ficace anche  in  dosi  frazionatissime,  in  modo  da  impedire  lo  svi- 
luppo dei  microrganismi. 

Però  numerose  osservazioni  di  molti  sperimentatori  hanno  po- 
tuto dimostrare  che  dopo  un  uso  alquanto  prolungato  dell'  uro- 
tropina e  con  dose  quotidiana  superiore  ai  30  centigr.  si  deter- 
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minano  disturbi   assai  rilevanti  dovuti   ad   irritazione    del    tubo 
digerente  e  dell'apparato  renale. 

Eichengriin,  che  è  stato  uno  dei  primi  a  trasportare  nel  campo 
clinico  Telmitolo,  ha  dimostrato  che  esso  riesce  superiore  all'uro- 
tropina  non  solo  per  la  maggiore  quantità  di  aldeide  formica, 
che  mette  in  libertà,  ma  anche  per  la  maggiore  sua  energia  di- 
sinfettante sulle  vie  urinarie.  E  mentre  V  urotropina ,  per  poco 
che  se  ne  elevi  la  dose  o  per  poco  che  se  ne  prolunghi  1*  uso, 
produce  disturbi  sul  tubo  gastro-enterico,  Telmitolo,  invece,  in 
dose  eguale  riesce  assolutamente  innocuo ,  non  dando  luogo  a 
fenomeni  accessorii  di  sorta. 

Goldschmidt,  che  ha  fatto  con  Telmitolo  numerose  osservazioni 
nel  Policlinico  di  Berlino,  ha  concluso  che  esso  non  esercita  azione 
irritante  di  sorta  sulla  mucosa  vescicale  e  che  la  sua  enei^ica 
proprietà  antisettica  si  esplica  con  una  rapida  ed  evidentissima 
riduzione  della  quantità  del  pus  urinario,  sino  ad  ottenersi  Turina 
chiara  e  limpida,  con  normale  reazione  acida  e  senza  odore  am- 
moniacale. 

In  tutti  i  casi ,  quindi ,  in  cui  trova  la  sua  indicazione  la 
urotropina,  si  può  adoperare  con  maggior  vantaggio  l'elmitolo: 
cosi  nelle  cistiti  con  fermentazioni  ammoniacali,  ueììe  cistiti  con 
urine  acide,  nelle  pieliti,  nelle  suppurazioni  croniche  della  ve- 
scica e  della  pelvi  renale,  nei  catarri  vescicali  cronici  svilup- 
pati in  seguito  ad  ipertrofia  della  prostata,  nella  batteriuria , 
nella  pielite  calcolosa  urica  eoe. 

Nella  forma  acuta  della  blenorragia  Telmitolo  non  ha  altro 
valore  che  di  coadiuvare  altri  farmachi,  mentre  nei  casi  di  ure- 
trite cronica  posteriore  riesce  indubbiamente  a  produrre  benefìci 
e  decisivi  effetti.  Ma,  meglio  che  in  queste  forme,  Telmitolo  spiega 
tutta  la  sua  efficacia  nella  cistite  bleoorragica. 

Negl'individui  con  ipertrofia  della  prostata,  nei  quali  il  fondo 
della  vescica  costituisce  una  sorgente  continua  di  infezione  uri- 
naria, nei  casi  cosi  frequenti  di  infezione  vescicale  dei  paraple- 
gici, dei  tabetici,  dei  calcolosi,  l'elmitolo  rende  preziosi  servigi, 
senza  mai  produrre  fenomeni  secondarii  dispiacevoli. 

La  terapia  della  pielonefrite ,  della  tubercolosi  delle  vie  uri- 
narie ha  fatto  senza  dubbio  un  reale  progresso,  dopo  che  l'uso 
dell'  elmitolo  ha  messo  il  medico  in  condizione ,  mercè  una  po- 
tente disinfezione  interna,  di  ridurre  il  numero  di  interventi 
operativi,  che  sono  sempre  gravi  e  pericolosi. 

Merita  anche  di  essere  ricordato  l'uso  dell'elmitolo  nel  corso 
di  malattie  infettive ,  che  fanno  in  modo  peculiare  risentire  i 
loro  dannosi  effetti  suir  apparato  renale.  Le  esperienze  istituite 
con  Telraitolo  nel  corso  di  nefriti  scarlattinose,  e,  quel  che  più 
monta,  a  scopo  profilattico  per  tali  gravi  infezioni,  hanno  dato 
riiìultati  veramente  incoraggianti. 

Il  Prof.  Heuss  di  Zurigo  ha  utilizzato  V  elmitolo  in  molte  e 
svariate  affezioni  delle  vie  urinarie,  adoperandolo  sia  per  via  in- 
terna, sia  per  irrigazioni  uretro-vescicali. 

Dì  sedici  casi  di  cistite  undici  guarirono  completamente;  su 
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sette  di  essi  si  trattava  di  forme  croniche,  in  cui  tutti  gli  altri 
mezzi  precedentemente  adoperati  (salolo,  olio  di  santalo,  lavature, 
vescicalì  con  sostanze  antisettiche  ed  astringenti  ecc.)  erano  rimasti 
senza  effetto  ;  negli  altri  quattro  si  trattava  di  forme  acute  (ci- 
siiti  del  collo)  consecutive  ad  infezione  blenorragica. 

Nei  casi  di  batteriuria  e  di  cisto-pielite  è  stato  adoperato  quasi 
sempre  assoluto,  e  la  guarigione  si  è  conseguita  abbastanza  ra- 
pidamente. 

In  alcuni  casi  di  cistite  tubercolare,  in  cui  le  urine  erano  for- 
temente alcaline ,  le  irrigazioni  fatte  con  soluzioni  di  elmitolo 
hanno  apportato  sempre  sensibile  miglioramento. 

Heuss  non  ha  avuto  mai  ad  osservare  disturbi  secondarii,  né 
in  seguito  alla  somministrazione  dell'elmitolo  per  via  intema,  né 
in  seguito  alle  iniezioni  endouretrali  ed  endovescicali. 

La  somministrazione  dell'  elmitolo  è  assai  semplice.  Heuss  lo 
adopera  per  via  intema  alla  dose  di  3-4  gr.  prò  die,  o  in  bolo 
nell'ostia  o  in  soluzione  acquosa. 

Si  può  prescrivere: 

Elmitolo gram.  tre 

Dividi  in  quattro  cartelle. 
S.  Da  prenderne  una  ogni  tre  ore,  in  bolo  nelV  ostia ,  ov- 
vero sciolta  in  mezzo  bicchier  d'acqua  zuccherata. 

In  alcuni  casi  eccezionali  la  dose  giornaliera  è  stata  traspor- 
tata ad  8  gr.,  ma  noi,  in  verità,  non  sapremmo  consigliarla. 

Per  irrigazioni  vescicali  si  prescrive  in  soluzione  acquosa,  al- 
l' 1-2  Vq,  iniettandone  100  a  200  cm.  e.  per  volta. 

Tutti  coloro  che  hanno  adoperato  V  elmitolo ,  specialmente 
Heuss  (1),  Schwerin  (2),  Sigmund  (3),  Straus  (4),  Goldschmidt  (5), 
Muller  (6),  Seifert  (7),  concludono  che  esso  merita  di  essere  pre- 
ferito air  urotropina,  poiché  il  suo  potere  disinfettante  sulle  vie 
genito-urinarie  è  circa  sei  volte  superiore  e  perché  non  provoca  mai 
disturbi  gastro-intestinali,  né  irritazione  dei  reni  e  della  vescica. 

Per  completare  1*  argomento  mi  piace  ancora  accennare  alle 
esperienze,  che  sulT  elmitolo,  come  agente  uratolitico,  ha  fatto  nel 
decorso  anno  il  Dott.  Umberto  Camosci  nel  Laboratorio  di  Ma- 
teria Medica  di  Firenze  diretto  dal  Prof.  Bufalini  {La  Clinica 
Moderna  N.*  33-1905). 

Stante  V  analogia,  che  esiste  tra  urotropina  ed  elmitolo ,  egli 
ha  voluto  studiarne  la  capacità  a  sciogliere  l'acido  urico,  facendo 
una  serie  di  esperimenti  comparativi  tra  le  due  sostanze. 


(1)  TherapeuHsche   Momtshefte,  —  N.«   7.  1903  —  Revne   de   Thérapeutique,  — 
N.«  8,  1903. 

(2)  Suddeutsche  Apotkelkerzeitung,  N."  92,  1903. 

(3)  Die  medizinische  Woche,  N.»  38,  1903. 

(4)  Magyar  OrvoBok  Lapja,  N.^  50,  1902. 

(5)  TherapeuiUche  MonaUheftey  N.»  1,  1903. 

(6)  DeuUche  Aerzte-Zeitung,  N.»  8,  1903. 

(7)  Klinisoh-therapeutUohe  Wochenschrift,  N."  34,  1903. 
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Per  la  determinazione,  in  vitro,  della  capacità,  che  hanno  le 
diverse  sostanze  a  sciogliere  V  acido  urico,  tra  ì  tanti  metodi  egli 
ha  adottato  quello  che  si  esegue  nel  Laboratorio  di  Materia  Mo- 
dica di  Firenze,  basato  sulla  diosmosi,  e  che  si  pratica  nel  seguente 
modo  :  Si  prendono  diversi  piccoli  dialìzzatori,  del  diametro  di  3 
centimetri,  il  cui  setto  nelle  varie  esperienze  è  o  di  membrana 
animale  o  di  pergamena  vegetale.  Prima  di  adoperarli  vengono 
provati  su  carta  bibula  e  poi  sono  introdotti  in  bicchieri  adat- 
tati, facendoli  distare  dal  fondo  per  1  centimetro. 

11  Camosci  preparava  tre  dializzatori:  nel  primo  versava  5  chl  c 
dì  soluzione  acquosa  satura  di  acido  urico  e  pari  quantità  di  ac- 
qua distillata;  nel  secondo  5  cm.  e.  di  eguale  soluzione  di  acido 
urico  e  5  cm.  e.  di  soluzione  acquosa  di  cimitelo  ali*  1  %«  ^^^ 
terzo,  infine,  la  solita  soluzione  di  acido  urico  e  5  cm.  e.  di  so- 
luzione acquosa  di  urotropina  all'  1  %.  Poi  immediatamente  i  dia- 
lizzatori cosi  preparati  si  ponevano  entro  i  bicchieri  contenenti  la 
stessa  quantità  di  acqua  distillata  e  si  coprivano  con  una  campana 
di  cristallo,  in  guisa  che  tutto  si  trovasse  in  un  ambiente  dì  e- 
guale  temperatura.  D'ordinario  la  temperatura  oscillava  tra  i  10 
ed  i  12  C.  Cominciata  la  esperienza,  ogni  due,  cinque,  dieci  mi- 
nuti estraeva,  mercè  una  pipetta,  Vt  cm.c.  di  liquido  estemo,  il 
quale,  posto  in  capsulette  di  porcellana ,  veniva  trattato  con  5 
gocce  dì  soluzione  di  acido  fosfotungstico  e  con  altrettante  di 
di  idrato  potassico,  per  avere  la  reazione  dell'acido  urico  passato 
dal  dializzatore  nel  liquido  estemo.  Il  passaggio  più  sollecito  del- 
ibaci do  urico  attraverso  la  membrana  osmotica  era  un  indice  della 
più  attiva  capacità  uratolitica  della  sostanza  sperimentata. 

Da  molte  esperienze  fatte  con  soluzioni  di  elmitolo  e  di  uro- 
tropina a  diverso  titolo,  il  Camosci  ha  trovato  che  sempre  1*  a- 
cido  urico  dializza  più  presto,  quando  si  trova  in  presenza  di  el- 
mitolo che  non  quando  è  misto  ad  urotropina. 

Egli  ha  concluso  che  l' elmitolo,  oltre  alla  sua  già  nota  ed  in- 
contrastata applicazione  come  disinfettante  delle  vie  genito-uri- 
narie,  merita  di  essere  utilizzato  come  uratolitico  a  preferenza 
deir  urotropina,  la  cui  capacità  di  favorire  la  dialisi  dell'  acido 
urico  è  alquanto  inferiore  a  quella  dell'elmitolo. 
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fiURIULE  IliTERIttZIOiULE  DELLE  SCIENZE  MEOICIIE 

REDATTO    DAI. 

Prof.  LUmi  MARAMALDI 


Pnenmonite  crupale  e  sua  cura. 

In  ogni  età  della  Medicina  —  dice  Tillastre  Prof.  Capozzi  nelle 
sne  auree  lezioni  di  Clinica  —  nella  molteplicità  dei  sistemi,  che 
sorgevano  e  cadevano  con  assidua  vicenda ,  fra  tutti  i  morbi  ,• 
quelli  più  onorati  dair  attenziene  e  dallo  studio  dei  medici  sono 
stati,  senza  dubbio,  i  polmonari,  e,  tra  i  polmonari,  la  pnenmo- 
nite. Ed  anco  ai  giorni  nostri,  quando  surse  gloriosa  la  teoria 
batterica,  preparata  da  lunghi  studf,  da  lunghe  indagini,  e  da 
nuovi  metodi  di  investigazione,  prima  a  sentirne  gli  effetti  è  stata 
la  pneumonite,  e  dopo  la  tubercolosi.  La  fisiopatologia  della  pneu- 
monite,  in  gran  parte  oscura,  o  non  bene,  chiarita,  si  ebbe  luce 
piena,  meridiana,  quando  essa,  dalla  famiglia  dei  morbi  d*indole 
comune,  passò  in  quella  dei  morbi  da  infezione,  e  quando  di  essa 
infezione  fu  trovato  il  germe  patogeno.  Allora  la  forma  clinica, 
dal  suo  inizio,  alle  complicazioni,  agli  esiti,  alle  successioni  mor- 
bose, alia  terminazioni ,  fu  intesa  convenientemente  ;  allora  la 
cura  ebbe  altro  e  migliore  indirizzo,  guidata  da  nozioni  scienti- 
fiche certe. 

Appunto  della  Terapia  generale  della  pneumonite  intendo  que-. 
sta  volta  occuparmi ,  sia  perchè  è  una  delle  malattie ,  che  più 
frequentemente  il  medico  incontra  nel  suo  esercizio,  sia  perchè 
r  argomento  merita  sempre  tutta  V  attenzione  del  pratico. 

Accenno  di  volo  che  la  pneumonite  crupale  esordisce  con  bri- 
vido unico  e  lungo,  seguito  da  febbre  alta,  dolore  toracico  late- 
rale, dispnea  e  tosse,  prima  secca,  penosa,  poi  accompagnata  da' 
un  espettorato  tenacissimo ,  giallo-verdastro  in  principio  e  poi 
rossastro,  rugginoso  (ingorgo  ed  epatizzazione  polmonare)  e  da  ul- 
timo di  nuovo  giallastro  o  grigiastro  (risoluzione  del  processo).  L 
segni  fisici  principali  sono  :  ipofonesi  timpanica  con  rantoli  cre- 
pitanti secchi  nel  periodo  d' ingorgo  ;  ottusità  lignea  con  soffio 
bronchiale  tubario  nel  periodo  di  epatizzazione;  di  nuovo  ipo-' 
fonesi  timpanica  con  rantoli  crepitanti  umidi  nel  periodo  di  ri-' 
soluzione.  La  malattia  con  febbre  alta  sub-continua  e  con  aggra- 
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Tamento  di  tutti  i  sintomi,  dura  d*  ordinario  da  cinque  a  nove 
giorni,  dopo  i  quali,  nei  casi  favorevoli,  la  febbre  cèssa  per  crisi, 
con  sudori  profusi  ed  urinazione  abbondante,  ed  i  sintomi  e  segni 
fisici  non  tardano  a  dileguarsi  ;  invece,  nei  casi  ad  esito  infau- 
sto, la  malattia  prende  il  tipo  adinamico,  il  polso  diviene  fre- 
quente ed  irregolare,  insorgono  meteorismo,  diarrea,  fatti  cere- 
brali, e  la  morte  avviene  in  un  tempo  più  o  meno  breve.  In  altri 
casi  la  pneumonite,  invece  di  risolversi,  dà  luogo  alla  suppura- 
zione, alla  cangrena,  alla  tisi  pulmonare  (Rubino). 


L'  esperienza  clinica  —  scriveva  G.  Sée  -^  spoglia  di  ogni  preoc- 
cupazione teorica,  giudicando  la  questione  senza  partito  preso, 
aveva  già  dimostrato  da  un  quarto  di  secolo  che  non  esiste  un 
rimedio  specifico  della  pulmonite  :  ora  si  può  aggiungere  che  le 
ricerche  debbono  essere  proseguite  neir  ordine  dei  farmachi,  che 
attenuano  1'  azione  dei  microrganismi ,  sostenendo  le  forze  indi- 
viduali, iti  modo  da  permettere  di  lottare-  contro  razione  inva- 
dente e  distruttiva  dei  microbo:  qui  sta  l'indicazioùe  causale. 
{Maladies  speci fiques  {non  iuberculeicses)  du  pumon  —  188^, 
Ma,  pur  troppo,  le  numerose  ricerche  fatte  nello  intento  di  at- 
tenuare il  virus  pneumonico,  le  esperienze  eseguite  con  sieri. 
antitossici  ,  ottenuti  da  animali  immunizzati  contro  1*  infezione 
pneumococcica,  non  hanno  dato  risultati  superiori  ad  ogni  dub- 
bio, e  sopratutto  non  hanno  mai  esercitato  un*  azione  modifica- 
trice del  corso  della  malattia  in  quelle  pneumoniti,  che  si  svol- 
gono senza  fatti  infettivi  generali  rilevanti,  e  che  compiono  il  loro 
ciclo  in  modo  regolare.  Non  poteodo,  quindi ,  opporre  alla  ma- 
lattia una  cura  diretta,  questa  deve  fondarsi  sopratutto  —  pre- 
scindendo dalle  norme  igieniche  —  sulle  indicazioni  create  dal 
predominio  di  certi  sintomi  o  dalle  complicanze,  cui  la  malattia 
va  soggetta.  Oggi ,  nella  cura  della  pneumonite ,  il  medico  tien 
di  mira  più  lo  stato  generale  infettato  dallo  pneumococco  che 
lo  stato  lucale ,  ed  ecco  perchè  la  medicazione  tonica  ha  assunto 
poco  a  poco  una  parte  preponderante  ;  d*  altro  verso,  le  novelle 
nozioni  acquisite  sulla  parte  delle  tossine  microbiche  e  sulla  ne- 
cessità di  favorirne  la  eliminazione  pel  filtro  renale,  giustificano 
r  uso  dei  mezzi  balneari  e  diuretici,  che  hanno  per  effetto  <x)mune 
di  assicurare  la  depurazione  dell'  organismo. 

Per  ciò  che  riguarda  lo  stato  locale,  si  è  riconosciuto  che,  se 
è  illusorio  voler  combattere  unicamente  il  processo  cpngestivo 
mercè  i  diversi  agenti  rivulsivi  ed  espettoranti,  si  può  ostacolare 
li  progressivo  soffocamento  pulmonare ,  mantenendo  sollevata  la 
energia  cardiaca. 

In  taJ  modo  —  dice  Lyon  —  la  medicazione  tonica  e  diuretica, 
da  una  parte,  e  la  medicazione  rivulsiva  e  cardiaca  dair  altra 
costituiscono  le  basi  della  cura  attuale  della  pneumonite.  Certe 
indicazioni ,  desunte  non  dalla  malattia ,  per  sé  stessa,  ma  dallo 
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stato  dì  ciascun  paziente  in  particolare,  vengono  ad  aggiungersi 
alle  indicazioni  essenziali  fornite  dalla  esistenza  della  pneumonite. 

Tralasciando  qui  di  occuparmi  delle  norme  profilattiche  e  di 
quelle  igieniche,  dell*  antisepsi  boccale  ecc. ,  passerò  brevemente 
a  rassegna  i  compensi  terapeutici,  che  il  medico  può  adottare  per 
la  cura  dei  sintomi  e  delle  complicanze.  Fra  i  sintomi  meritano 
speciale  attenzione  il  dolore ,  la  febbre ,  la  dispnea,  l' espettora- 
zione, rinsonnio,  il  delirio,  1*  adinamia. 

Se  il  dolore  laterale  non  è  intenso ,  nella  maggior  parte  dei 
casi  si  riesce  a  mitigarlo  con  applicazione  loco  dolenti  di  cata- 
plasmi caldi  0  di  carte  senapate  ;  in  altri  casi,  non  raggiungen- 
dosi in  tal  modo  lo  scopo,  si  applicano  coppette  scarificate  o  si  fa 
una  iniezione  di  1  centigr.  di  cloridrato  di  morfina. 

La  prognosi  della  pneumonite  non  è  affatto  in  dipendenza  del 
processo  febbrile  ;  in  generale  le  pneumoniti  più  franche,  meno 
infettanti,  sono  quelle  che  s'accompagnano  con  ipertermia  più  ele- 
vata. Se  la  febbre  si  mantiene  nei  limiti  e  con  i  caratteri  proprii 
della  forma  benigna  ciclica  (forte  elevamento  iniziale,  tempera- 
tura massima  di  39,5-40*  C,  per  pochi  giorni,  e  poi  caduta  per 
crisi)  è  consigliabile  non  combatterla,  poiché  essa  è  espressione 
del  processo  infettivo  e  termina  spontaneamente,  quando  questo  ha 
compiuto  la  sua  evoluzione.  Tutt*al  più  si  può  somministrare 
qualche  mezzo  grammo  di  bicloridrato  di  chinina,  frazionato  in 
quattro  o  cinque  cartine,  che  varrà  se  non  altro,  a  sostenere  le 
forze  del  cuore.  Ma,  se  la  febbre  sorpassa  i  40*C.  e  si  accompa- 
gna con  disordini  cerebrali  (febbre  atasso-adinamica),  allora  bi- 
sogna cercare  di  moderarla,  perchè  Tiperpiressia  può  per  se  stessa 
costituire  un  danno,  in  ragione  della  depressione  delle  forze  e  del- 
l'astenia cardiaca,  che  determina  Si  faranno,  dunque,  delle  inie- 
zioni di  bicloridrato  di  chinina  (^^"^  &^-  "^^^^^  24  ore),  la  cui 
efficacia  nella  pneumonite  è  devoluta  —  lo  ripeto  —  più  che  alla 
sua  azione  antipiretica,  alle  sue  proprietà  nervine  e  cardio-vasco- 
larì.  Non  vale  la  pena  neanche  accennare  ai  nuovi  antipiretici 
(cairina,  tallina,  antifebbrina  ecc.),  che  giustamente  sono  stati  ab- 
bandonati, perchè  essi  agiscono  attraverso  un  meccanismo  tossico 
ed  accrescono  il  pericolo  della  depressione  cardiaca. 

In  questi  ultimi  anni  è  venuta  di  nuovo  in  voga  la  digitale. 
Rasori  la  prescriveva  come  un  contro-stimolante:  fu  rimessa  in 
onore  da  Traube  nel  1850  e  da  Hirtz  nel  1862.  Quest'ultimo  l'ado- 
pei*ava  sistematicamente  allo  scopo  di  abbassare  la  temperatura; 
egli  prescriveva  75  centigr.  od  1  gr.  di  polvere  di  foglie  di  di- 
gitale, in  infuso,  per  due  o  tre  giorni  di  seguito.  Petrescu  l'ha 
adoperata  a  dosi  enormi  (infuso  di  4-8  gr.  di  foglie  di  digitale, 
continuato  per  due,  tre  ed  anche  quattro  giorni),  ed  afferma  che 
con  questo  metodo  di  cura ,  su  285  pneumonitici,  non  ebbe  che 
17  morti,  cioè  una  mortalità  del  2  Vq.  Filk,  che  ha  adoperato  la 
digitale  a  dosi  assai  meno  alte  (2-3  gr.),  ha  curato  in  tal  modo 
46  pneumonitici,  i  quali  guarirono  tutti.  Sotto  l'influenza  della 
digitale)  la  temperatura  si  abbassa  rapidamente  di  1  a  3  gradi  C.  e 
può  discendere  al    disotto  della  normale  dòpo  due  o  tre  dosi  ^. 
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farmaco,.  Il  solo  fenomeno  osservato,  insieme  con  rabbassamento 
termico,  è  il  rallentamento  del  polso,  che  scende  a  60  ed  anche 
a  40  battiti.  Petrescu  afferma  di  non  aver  mai  constatato  fenomeni 
d*intossicazione.  È  vero  che  gli  pneumonitici  sopportano  impune- 
mente dosi  di  digitale,  che  in  altri  individui  darebbero  sicuramente 
soleoQi  fenomeni  tossici,  ma  ciò  può  spiegarsi  per  le  condizioni 
abnormi  del  chimismo  gastrointestinale,  in  modo  che  i  principii 
attivi  della  digitale  non  sono  tutti  assorbiti»  o  sono  scomposti 
e  ridotti  inattivi.  Nonostante  le  affermazioni  di  Petrescu,  nono- 
stante che  altre  ricerche  abbiano  cercato  dimostrare  un'  azione 
aniitossica  della  digitale  sulla  tossina  del  diplococco  pneumonico, 
pur'e  non  si  può  consigliare  questo  farmaco  come  mezzo  di  cura 
.sistetnaticà  della  pneumonite,  e  sopratutto  a  scopo  antipiretico.  Non 
è  ripertermia,  che  può  giustificare  T  uso  della  digitale  in  questa 
infezione,  ma  lo  stato  del  cuore,  ed  essa,  sommistrata,  alle  dosi  or- 
dinarie, agli  ammalati  di  pneumonite,  che  presentano  adinamia 
cardiaca ,  può  rendere  preziosi  servigi ,  senza  esporli  al  pericolo 
della  intossicazione,  che  le  dosi  spinte  possono  determinare. 

Quando  la  temperatura  raggiunge  gradi  altissimi  e  le  iniedoni 
dì  biclorìdrato  di  chinina  non  soddisfano,  bi  può  ricorrere,  sete 
condizioni  del  cuore  ne  consentano  1'  esperimento ,  alle  pratiche 
idroterapiche,  cioè  alFimpacco  od  ai  bagno  freddo,  ovvero  al  bagno 
tiepido  raffreddato.  Non  è  stato  senza  una  grande  esitazione  che  i 
medici  si  sono  decisi  di  dare  il  bagno  freddo  agli  pneumonitici. 
Quando  si  riteneva  che  il  freddo  fosse  la  causa  principale  delle  in- 
fìammazioni  del  pulmone,  sembrava  assurdo  lo  applicare  come  ri- 
medio appunto  la  causa  principale  del  male.  Oggi  che  la  patoge- 
nesi delia  pneumonite  è  assai  meglio  conosciuta,  oggi  che  Tinfluenza 
del  freddo  è  ridotta  nella  categoria  dì  una  causa  accessoria,  il 
pregiudizio  è  scomparso,  e  non  si  ha  timore  di  ricorrere,  in 
certi  casi,  ai  bagni  freddi. 

Del  resto  non  si  tratta  di  un  nuovo  metodo  di  cura:  senza  ri- 
montare ad  Ippocrate,  ricordiamo  che  Bartholin,  due  secoli  or  sono, 
dava  il  bagno  freddo  nelle  affezioni  pulmonari  acute.  Presso  noi, 
nel  1S34,  Campagnano  tentò  nella  cura  della  pneumonite  il  bagno 
f  ['ediio,  ma  il  suo  tentativo  non  ebbe  imitatori  ;  invece  i  hdigai 
tiepidi  erano  stati  dati  in  parecchie  circostanze,  e  Griselle  scrisse 
che,  se  egli  non  ne  aveva  sempre  ottenuto  i  desiderati  effetti, 
pure  non  si  era  dovuto  mai  pentire  di  averli  consigliati. 

Però,  come  giustamente  fa  riflettere  il  prof.  Rubino,  la  tera- 
pia idriatica  incontra  in  pratica  non  poche  difficoltà,  per  Tinve- 
terato  pregiudizio,  che  ancor  regna  nel  pubblico,  circa  il  danno, 
cheli  freddo  può  arrecare  agl'infermi  di  pneumonite,  ed  anche 
per  i  perìcoli  inerenti  allo  strapazzo ,  a  cui  la  sua  applicazione 
espone  ;  sicché  non  è  questo  un  metodo  di  cura  abituale  o  su- 
scettibile, massime  nella  pratica  privata,  di  larghe  applicazioni. 
Peraltro  nei  casi  opportuni,  egli  dice,  e  quando  si  disponga  dei 
mezzi  e  degli  assistenti  necessarii ,  può  essere  tentata  non  solo 
senza  timore  di  dannose  conseguenze,  ma  con  sicurezza  di  rile- 
vante  beneficio  nelle  condizioni  del  sistema   nervoso,  e ,  per  ri- 
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flesso,  del  cuore.  Clinici  eminenti,  come  JiirgenseD  In  Germania, 
Bozzolo  in  Italia,  Debove  in  Francia  ecc.  si  esprimono  a  questo 
riguardo  in  termini,  che  escludono  qualsiasi  dubbiezza. 

Contro  la  dispnea,  nei  casi,  in  cui  essa  si  accompagna  con  cia- 
nosi, con  dilatazione  delle  vene  del  collo,  con  espettorazione  san- 
guinolenta abbondante,  può  rendere  preziosi  servigi,  come  rime- 
dio di  urgenza,  il  salasso  generale,  specie  negl'individui  vigo- 
rosi 0  pletorici:  presenta  il  grande  vantaggio  di  essere  seguito  da 
un  eflfetto  immediato.  Esso  facilita  la  circolazione  nel  sistema 
delle  vene  cave  ed  evita  il  sovraccarico  del  cuore  destro ,  che 
può  dar  luogo  a  dilatazione  e  pai*alisi  di  questo,  od<  a  formazione 
di  trombi,  che  poi  vanno  ad  occludere  i  rami  dell'arteria  pulmo- 
nare.  Quando  le  condizioni  generali  dell'infermo  non  facciano  ri- 
tenere prudente  la  sottrazione  di  2  o  300  grammi  di  sangue,  o 
quando  la  dispnea  non  è  di  alto  grado,  si  possono  applicare  sulla 
parte  delle  coppette  scarificate  o  fare  il  sanguisugio. 

La  dispnea ,  però,  non  è  sempre  l' espressione  di  un  ostacolo 
meccanico  della  respirazione ,  determinato  da  una  congestione  o 
da  una  epatizzazione  molto  estesa  del  pulmone;  è  stato  più  volte 
notato  che  in  donne  nervose,  nelle  isteriche,  può  insorgere,  nel 
corso  della  pneumonite,  una  dispnea,  che  non  è  affatto  propor- 
zionata ai  sintomi  locali:  in  questi  casi  gli  antispasmodici,  e  so- 
pratutto il  bromuro  potassico,  possono  far  raggiungere  lo  scopo 
molto  meglio  di  altri  agenti  e  rimedi!. 

Lyon  raccomanda  vivamente,  come  un  eccellente  mezzo  di  ri- 
vulsione,  l'inviluppo  del  torace  in  compresse  imbevute  di  a- 
cqua  fredda,  che  si  rinnovano  frequentemente  e  che  si  ricovrono 
con  taffetà  gommato. 

L'azione  antitermica  di  queste  applicazioni  fredde,  benché  apprez- 
zabile, è  minima;  esse  costituiscono  sopratutto  un  processo  di  nvul- 
sione  d'una  incomparabile  efficacia,  e  dopo  due  o  tre  i^nviluppi  fre- 
quentemente si  può  constatare  la  scomparsa  di  focolai  congestivi; 
d'  altra  parte  le  compresse  fredde  sollevano,  per  azione  nervosa  ri- 
flessa, la  contrattilità  del  miocardio  e  stimolano  la  funzione  renale. 

Quanto  all'espettorazione,  poiché  essa,  nel  periodo  di  fusione 
dell'espettorato,  può  essere  talvolta  assai  difficoltata  od  arrestarsi 
del  tutto ,  occorre  facilitarla  con  espettoranti.  Il  tartaro  stibiato, 
tanto  adoperato  da  Rasori  e  dalla  sua  scuola,  é  oggi  giustamente 
abbandonato,  per  la  sua  azione  depressiva  sul  cuore:  è  pure  ab- 
bandonato il  kermes  minerale,  che  fino  a  non  molti  anni  fa  co* 
stituiva,  come  espettorante,  un  rimedio  classico. 

Oggi  si  adopera  molto  volentieri  la  poligala.  Si  può  prescrivere: 

Poligala  senega gr.  otto- dieci 

Fa  decotto  alla  colatura  di  ,    .     .    gr,  centocinquanta 

Aggiungi  : 
Acqua  di  anici        i 

»       di  finocchio  \ ana.  gr.  venti 

»       di  cannella  i 
Sciroppo  di  bignonia oVed.f^*gk 
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Da  somministrarne  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  ora,  o 
due  aucchiaiate  ogni  dite  ore. 

I  sali  ammoniacali ,  che  pur  si  adoperano  come  espettoranti, 
riescono  utili  sopratutto  come  stimolanti  del  sistema  neryoso:  nel 
1862  Patton  cercò  di  elevare  la  cura  ammoniacale,  nella  pneu- 
monite,  a  metodo  generale.  Alla  formola  su  riportata  si  possono 
aggiungere  2-3  gr.  di  cloridrato  di  ammonio,  ovvero  si  può  pre- 
scrivere la  pozione  seguente  : 

Acetato  di  ammonio gr,  dieci 

Tiniura  di  cannella >    due 

Estratto  di  china »    cinque 

Idrolato  di  melissa »    centoventi 

Sciroppo  di  cortecce  di  arance  amare    .  »    trenta 

Da  prenderne  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  ora,  od  ogni 

due  ore. 

Come  espettorante  gli  antichi  avevano  cieca  fiducia  nella  ipe- 
cacuana,  e  non  pochi  medici  1'  adoperano  ancora,  ma  stante  la 
sua  azione  deprimente,  non  è,  in  generale,  da  consigliarsi  :  del 
resto  né  sperimentalmente  né  clinicamente  è  dimostrato  che  la 
ipecacuana  abbia  azione  elettiva  sui  bronchi  e  che  ne  determini 
contrazioni. 

Essa  trova  la  sua  indicazione,  quando  vuoisi  un  eflfetto  pronto 
ed  energico,  allorché  per  edema  collaterale  si  è  stabilito  un  in- 
gombro eccessivo  e  minaccioso  negli  alveoli.  Anche  in  questi 
casi,  però,  la  ipecacuana  va  associata  agli  stimolanti.  Si  può  pi-e- 
scrivere  : 

Radice  d' ipecacuana  contusa   .     ,    ,    ,  gr,  uno  -  due. 

Fiori  di  amica  montana      .....  »          cinque 

Fa  infuso  a  caldo  alla  colatura  di  .     .  »    centoventi 

Aggiungi: 

Idratato  di  menta     \  ^^^^<^   «^/; 

.       di  melissa  \ ^^^^-  ^^* 

Liquore  anisato  di  ammonio »     trenta 

Da  somministrarne  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  due  ore. 

Se  vuoisi  razione  emetica,  si  darà  di  questa  pozione  una  cuc- 
chiaiata da  zuppa  ognf  dieci,  quindici  minuti,  fino  ad  ottenere 
r  effetto;  ovvero  si  può  ricorrere  all' apomorfina,  iniettandone 
nel  cellulare  sottocutaneo  cinque  o  dieci  milligrammi. 

K  bene  poi  ricordare  che  la  ipecacuana  era  adoperata  dagli 
antichi  nella  pneumonite  non  solo  a  titolo  di  espettorante,  ma 
anche  come  antiflogistico.  Nello  scorcio  del  passato  secolo- Ve- 
rardini  (di  Bologna)  dimostrò  con  una  serie  di  esperienze  che 
sotto  l'influenza  della  ipecacuana  si  determina  una  considerevole 
isrhemia  pulmonare  :  egli  afi^ermò  di  aver  ottenuto  in  pratica 
brillanti  successi,  somministrando  nelle  pneumoniti  franche  dosi 
spinte  di  ipecacuana  (fino  ad  8  gr.  al  giorno,  in  infiistó.       . 
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In  verità,  nonostante  le  recise  affermazioni  del  Verardini  e 
nonostante  le  lodi  tributate  alla  ipecacuana  da  clinici  illustri, 
pure  non  ci  sentiamo  di  consigliare  nella  pneumonite  franca  un 
farmaco  ipostenizzante ,  massime  poi  a  forti  dosi,  che  espongono 
a  gravi  pericoli. 

Una  diecina  di  anni  fa  il  Prof.  Hayem  preconizzò  il  nitrito  di  ' 
amile  come  un  efficace  mezzo  per  attenuare  la  dispnea  degli  pneu- 
monitici  e  per  modificare  T  espettorato ,  che  sotto  la  sua  azione 
diviene  meno  vischioso  e  può  essere  più  facilmente  espulso.  Questo 
farmaco,  che  è  stato  considerato  come  pericoloso  e  che  si  adope- 
rava a  piccole  dosi  (4  a  6  gocce  per  inalazione)  può  essere  uti- 
lizzato, senza  inconvenienti,  a  dosi  assai  più  elevate.  Hayem  è  ar- 
rivato a  farne  inspirare  all'uomo,  in  una  sola  seduta,  50-60  ed 
anche  100  gocce. 

Si  versano  una  quindicina  di  gocce  di  nitrito  di  amile  nel 
centro  di  una  pezzuola,  che  si  mantiene  a  2  o  3  centimetri  in 
avanti  del  naso  e  della  bocca.  Appena  le  prime  gocce  sono  eva- 
porate, se  ne  versano  altre  quindici,  e  poi  altre  quindici  ancora, 
in  modo  da  consumarne ,  in  una  seduta  di  3-5  minuti ,  una  cin- 
quantina di  gocce.  D'ordinario  è  sufficiente  una  sola  inalazione  al 
giorno.  Questa  medicazione ,  però ,  non  ispiega  alcuna  influenza 
sulla  durata  della  pneumonite,  né  sul  decorso  della  febbre. 

Relativamente  alla  tosse,  nella  grande  maggioranza  dei  casi  essa 
si  manifesta  a  rari  intervalli  e  non  arreca  grande  molestia  al 
paziente;  in  generale,  quindi ,  è  inutile  combatterla  con  gli  op- 
piacei, che  possono  tornare  nocivi  ai  vecchi  ed  ai  pazienti  di  co- 
stituzione debole;  del  resto  la  tosse  è  necessaria  per  espellere 
r  espettorato.  Se,  intanto,  occorresse  mitigarla,  si  può  adoperare 
con  grande  vantaggio  il  pìrenolo,  che,  oltre  a  pronunciate  pro- 
prietà sedative ,  spiega  un'azione  eminentemente  antisettica.  Di 
questo  farmaco  una  forma  medicamentosa  eccellente  è  lo  sci- 
roppo al  pirenolo,  preparato  dal  farmacista  Torrusio  su  formola 
da  me  indicatagli.  (Si  riscontri  il  Bollettino  dello  scorso  anno, 
pag.  33  e  185.). 

Un  sintoma ,  invece ,  che  riesce  assai  molesto  e  che  esaurisce 
grandemente  le  foi«ze  dell'  infermo,  è  l' insonnio,  che  si  combatte 
con  la  somministrazione  del  cloralio  idrato  o  della  paraldeide,  in 
pozione  0  per  clisteri.  La  dose  di  questi  ipnotici  veri,  preferibili 
certamente  all'estratto  tebaico  od  alla  morfina,  non  sorpasserà 
1  a  2  gr.  Non  possiamo  sottoscrivere  alla  somministrazione  del 
sulfonale,  cui  molti  medici  fanno  ricorso,  perchè  non  lo  conside- 
riamo un  vero  ipnotico  e  perchè  può  dar  luogo  a  non  poòhi  in- 
convenienti, che  non  è  ora  il  caso  di  analizzare. 

Il  Prof.  Rubino  nel  suo  Formulario  commenda  la  seguente  for- 
mola, della  quale  egli  •  si  è  avuto  molto  a  lodare: 

Bromuro  di  potassio gr,      tre 

Cloralio  idrato.    .     .    .     .     .     .     .      »        due 

Acqua  distillata     .  ' .     .    ;     .     .     .      >       ^éss^jtnla' 
Tintura  di  acònito >   :    .     .     .^   .    .    gocce  venti 
Sciroppo  di  fiori  di  arancio  .    .    .    gr.  venti 
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Da  somministrarne  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  mezz*orc^ 
fino  ad  effetto. 

Il  delirio,  che  sì  verifica  per  lo  più  negli  alcoolisti ,  paò  fa- 
dlmeate  insorgere  nelle  forme  molto  intense  della  pneumonite. 
Se  il  paziente  è  alcoolista,  gli  si  darà  alcool,  sotto  forma  di  co- 
gnac (100  gr.  nelle  24  ore),  ovvero  alcool  etilico  associato  con 
sostanze  calmanti.  Si  può  prescrivere: 

Tavolato  di  melissa  (  ^^^  ^^  ^i^^^.r.^*.. 

>       di  fiori  di  arancio  (  ^^^  ^^-  cinquanta 

Alcool  etilico  »  cinquanta-cento 

Acqua  di  lauro  ceraso  »  dieci 

Sciroppo  di  codeina  >  trenta 

Da  somministraìme  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  due  ore. 

Negli  altri  casi  si  somministrano  i  bromuri  ed  il  cloralio  idrato. 
Si  può  tener  presente  la  seguente  formola: 

Bromuro  di  potassio gr.  tre 

Cloralio  idrato »  cinque 

Acqua  di  tiglio »  centoventi 

Acqua  di  lauro  ceraso »  dieci 

Sciroppo  di  codeina »  trenta 

Da  somministrarne  una  cucchiaiata  da  zuppa  ogni  due  ore, 

11  delirio  può  andar  congiunto  a  fenomeni  adimamici  (forma 
atasso-adinamicaj  ed  in  tal  caso  bisognerà  combattere  Tadina- 
mia.  regolandosi  sull'esame  del  polso  e  sullo  stato  generale  del- 
rinfermo.  Se  il  polso  è  piccolo,  depressibile,  aritmico,  intermit- 
tente, se  esiste  una  stasi  venosa,  che  si  traduce  con  il  colorito 
cianotico,  si  ricorrerà  alla  digitale  (1  gr.  di  foglie,  in  infuso) 
ovvero  alla  digitalina.  Huchard  preferisce  quesf  ultima,  e  pre- 
scrive 1  milligrammo  di  digitalina  cloroformica,  che  fa  prendere 
in  una  sola  volta,  per  un  giorno  soltanto.  Egli  fa  notare  che  è 
inutile  li  frazionamento  della  dose,  poiché  si  fraziona  da  se  stessa 
nel Forganismo,  in  ragione  della  lentezza  della  sua  azione  ed  eli- 
minazione. 

Si  può  prescrivere  : 

Digitalina  cloroformica centigr.  uno 

Alcool  a  90^ gr.     nove 

Ohcerina >      sei 

Cinquanta  gocce  rappresentano  1  milligrammo. 

Se  il  polso  è  frequente,  debole,  piccolo,  se  insorgono  fenomeni 
dì  collasso,  si  somministreranno  gli.  eccitanti  :  alcoolici ,  pozioni 
aromatiche  per  via  interna;  caffeina,  canfora,  etere,  stricnina  ecc. 
per  vìa  ipodermica.  Si  potrei ,  con  sicuro  ed  immediato  effetto , 
fare  una  iniezione  di  valerato  etereo  di  caffeina  Ciaburri. 
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9   .t'  REDATTO    DAL 


Prof.  LUiei  MABAHALDI 


PMttdo-aogiBft  pocteris  •  m»  cura 

ìi^iì»  Notévellifs  ConsultcUioM  Médieales -^lihro^  che  dovrebbe 
troTgm  sul  tavolino  da  studio  di  ogni  ssedico  pratico  b  di  ogoi 
coltole  di  Medicina  —  Hacàard  consacra  uno  stupendo  ertolo 
alla  pseudo  -  angina  pectoris  ed  al  rispettivo  metodo  di  cura  s 
eb'io  credo  utilmimo  riassomere  neirinteresse  dei  lettori. 

Da  uno  dei  suoi  eolleghi  gli  fu  un  giorno  inviato  un  amma* 
lato /il  quale  sì  la^n^va  di  disturbi  cardiaci,  oaratteriziati  da 
«na  inte^  precordialgia  «  con  dolore  e  jpesantezea  del  braccio 
sinistro.  In  presenza  di  queste  semplici  dichiarazioni,  si  sarebbe 
sàbito  peosato  %\Yangina  pectoris^  ma«  spingendo  più  oltre  l'in* 
terrogatorio  del  paziente,  si  appreiuieYa  che  i  dolori  erano  spon- 
tanei, che  non  conseguivano  ad  uno  sforzo  qualsiasi,  né  ai  cam- 
mino ascensionale,  né  alla  corsa,  e  che  non  era  possibile  al  paziente 
provoMrli«  per  cosi  dire,  a  volontà,  salendo  rapidamente  per  un 
peiMllo  o  camminando  molto  celenemente^  Siochè  non  si  trattava 
in  lui  di  angina  pectoris  vera ,  in  dipendeoza  di  lesioni  delle 
coronarie,  ma  di  quello  stato  particolare  e  complesso,  che  costi* 
tiiisce  la  p90udo^ngina  pectoris. 

V  eminente  clinico  dell'  ospedale  Necker  prende  occasione  da 
%^mAù  caso  per  tracciare  le  norme  occorrenti  a  diagnosticare  e 
difiisi^nziare  la  pseudo^angina  dalla  vera  angina  pe(^ris. 

Innanzi  tutto  importa  di  conoscere  il  valore  semmologico  dei 
difierentì  dolori  precordiali ,  che  Huchard  ha  studiato  sotto  il 
nome  di  precordialgie  e  che  ha  diviso  in  tre  classi: 

a)  t)olore  provocato  dallo  sforzo.  —  Questo  dolore,  che  insorge 
per  uno  sforzo,  per  un  cammino  ascensionale,  per  una  corsa  ra- 
pida dopo  il  pasto  0  contro  il  vento,  per  razione  di  correre  o  di 
soltovare  nn  peso,  ha  per  carattere  dì  non  essere  mai  prodotto 
pd  aiMientato  dalla  pressione.  G'  il  dolore  dell'  angina  peoloris 
vera,  o  stenocardia  delle  coronarie. 

h)  Mari  provocati  ed  aumentati  dalla  pressione.  —  Sono  i 
d^leri  deUe.nevralfie  irenica  ed  intercostale,  della  pleurite  dia* 
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frammatica,  di  certe  pericarditi,  delia  pleurodinia,  di  ipoi^  affezioni 
nervose/ Essi  ricordano  grossolanamente  quelli  della  s^nocardia 
delle  coronarie,  e  sé  ne  distinguono  molto  facilmente,  non  fosse 
per  altro  che  per  la  loro  provocazione  mercè  la  pressione  eserci- 
tata sui  punti  dolenti. 

I  dolori  della  stenocardia  delle  coronarie  non  sono  mai  provo- 
cati dalla  pressione  del  dito  sulla  parete  precoi'diale,  ed  eesi  iùùo 
assai  raramente  aumentati  da  questa  pressione. 

e)  Dolori  spontanei,  vagamente  sensibili  alla  pressione,  che  pos- 
sono insorgere  spontaneamente  e  senza  causa  occasionale,  e  che 
non  sono  mai  prodotti  da  uno  sforzo.  Sono  delle  pseudo-angine 
pectoris,  la  cui;  prpgiiosi  non  offre  alcuna  gravità,  nonostante  Tin- 
tensità  e  la  durata  degli  accessi  dolorosi  :  esse  sopravvengono  in 
un  gran  numero  di  stati  morbosi  diversi ,  principalmente  nello 
isterismo,  nella  neurastenia,  nella  dispe|<sia. 

La  pseudo-angina  pectoris  è  un'affezione  spontaneamente  do- 
lorosa, ma  per  nulla  temibile;  la  vera  angina  pecteris  è  un*  af- 
fezione ,  in  cui  il  dolore  è  quasi  costantemente  provocato  dallo 
sforzo ,  e  sì  termina  il  più  sovente  con  la  morte  subitanea.  Vi 
sono,  dunque,  due  specie  di  anginosi  :  T  quelli  che,  d'ordinario, 
muoiono ,  e  che  qualche  volta  guariscono  ;  Z*  quelli  che  guari- 
scono quasi  sempre.  ^• 

Com'ebbe  ad  esprimersi  Potain,  la  vera  angina  pectoris  tisìiha 
da  una  claudicazione  intermittente  del  cuore.  Si  conosce  la  clau- 
dicazione intermittente  degli  arti  negli  animali.  Un  cavallo  af- 
fetto da  una  obliterazione  delle  arterie  iliache  può  dapprima  fare 
una  corsa,  poi  ad  un  tratto  cade  ;  si  rileva  dopu  un  istante,  ma 
per  ricadere,  se  si  rimette  a  correre.  I  suoi  muscoli,  sufficiente- 
mente irrigati  di  sangue ,  quando  stanno  in  riposo ,  non  lo  sono 
più  abbastanza ,  allorché  sono  messi  in  attività ,  perchè  *  allora 
richieggono  un  maggioi*e  afflusso  di  sangue. 

Lo  stesso  avviene  del  cuore  d^li  anginosi:  irrigato  sufficien- 
temente, quand'esso  è  in  riposo,  non  riceve  più  una  quantità  suf- 
ficiente di  sangue,  allorché  funziona  con  maggiore  attività,  essendo 
le  coronarie  obliterate;  il  dolore  anginoso  é  il  grido  di  sofferenza 
dell'organo,  che  vien  meno.  Col  riposo  il  dolore  cessa,  per  ri- 
manifestarsi, se  il  paziente  si  ostina  a  camminare  in  fretta. 

Nella  notte  insorgono  talvolta  degli  accessi  spontanei,  che  più 
intensi ,  più  duraturi  di  quelli  del  giorno,  si  manifesteno  anche 
nella  vera  angina  pectoris.  Questi  accessi  si  osservano  pure  nelle 
pseudo-angine  pectoris,  ma  non  è  sulla  intensità  del  dolore  che 
il  medico  pratico  deve  fondarsi  per  {stabilire  la  diagnosi.  Esi- 
stono delle  false  angine  dolorosissime,  e  del  le  vere  angine  pectoris, 
che  sono  molto  poco  dolorose,  e  queste  non  uccidono  per  dolore, 
ma  per  sincope  non  dolorosa.  I  pazienti  vengono  meno  di  un 
tratto,  e  d'ordinario  si  pensa  ad  un  aneurisma,  che  si  è  rotto-: 
invece  bì  tratta,  il  più  sovente,  di  una  sincope  anginosa,  che  ha 
determinato  la  morte. 

Llntensità  del  doloi*e,  quindi,  non  è  un  sintoma  differenziale, 
e  gli  accessi  notturni  delle  coronarie  non  sono,  in  verità,  spon- 
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tanei;  essi  sobo  provocati  dairaumento  della  tensione  arteriosa, 
che  si. verifica  sovente  nella  notte  o  durante  il  sonno  e  che  di- 
viene una  causa  di  sforzo  per  il  miocardio  indebolito. 

Huchard  ha  stabilito  quattro  leggi  cliniche  riguardo  alla  dia- 
gnosi delle  angine  di   petto,  leggi,  che  si  verificano  sempre. 
I      a)  Ogni  angina  pecloris  prodotta  da  uno  sforzo  qualsiasi, 
dal  cammino  rapido,  è  un'  angina  pectoris  vera  o  delle  coronarie. 

h)  Ogni  angina  pectoris,  che  si  produce  spontaneamente, 
senza  Vintervenlo  di  un  atto,  che  necessiti  uno  sforzo,  è  un'anr 
gina  falsa  o  nevralgica. 

e)  Se  un  ammalato ,  oltre  accessi  anginosi  provocati  dallo 
.sforzo,  ne  ha  pure  degli  spontanei  durante  la  notte ^  la  prima 
legge  sussiste  sempre. 

d)  /  dolori  toracici  provocati  dalla  pressione  non  sono  do- 
lori anginoidi. 

Nonostante  tutte  le  pruove  accumulate,  un  autore  contempo- 
ranea ha  scritto  nel  1894:  «Ogni  anginoso,  vero  o  £bi1so  ,  può 
morire».  Ora  il  problema  è  questo:  dato  un  anginoso,  sapere  se 
deve  morire.  Le  leggi  precedenti  lo  indicano  in  modo  netto  e  pre- 
cÌ3o;  es^e  dimastrano  che  le  asserzioni  contenute  nelle  frasi  seguenti 
.  sono  senza  dubbio  contrarie  airosservazione  dei  fatti  : 

«Non  vi  sono  vere  e  false  angine  pectoris;  si  deve  parlare  di 
angine  di  petto  più  o  meno  temibili,  ma  che  tutte  possono  ucci- 
dere. Del  resto  dal  punto  di  vista  della  prognosi,  come  poter  af- 
fermare, in  vita,  che  le  arterie  coronarie  sono  o  non  sono  lese? 
Bisogna  stabilire  come  principio  che  ogni  individuo  affetto  da 
angina  pectoris  può  morirne  ». 

Huchard  dice  che  l'autore  s'inganna.  Tutte  le  precordialgie 
anginose  non  sono  mortali,  e  V  osservazione  ci  insegna  in  modo 
.  incontrastabile  che  la  diagnosi  formale  tra  V  angina  delle  coro- 
narie e  le  pseudo-angine  è  stabilita  su  basi  assai  precise  e  certe. 
Si  può  formulare  benissimo  la  prognosi  (99  volte  su  100),  quando 
si  sa  bene  dirigere  T  interrogatorio  del  paziente,  e  si  può  affer- 
mare con  una  precisione  matematica  se  le  arterie  coronarie  sono 
0  non  sono  lese. 

-Altra  volta  Huchard  diceva  «Non  vi  è  un'angina  di  petto, 
ma  delle  angine  di  petto.  Oggi  afferma  che  non  vi  sono  pa- 
recchie angine  di  petto,  ma  una  sola:  l'angina  coronariana.  Tutte 
le  altre  sono  false,  e  debbono  indicarsi  con  altri  nomi  :  ecco  per- 
chè egli  le  chiama  precordialgie. 

Qualche  volta  la  stenocardia  non  è  semplice,  ma  mista.  Si  tratta 
'  di  un  dolore  provocato  nello  stesso  tempo  da  uno  sforzo  ed  esa- 
gerato dalla  pressione. 

Allora*  la  veni  angina  pectoris  si  accoppia  con  una  falsa  angina. 
In  simile  caso  T  endoaortite ,  che  ha  determinato  Tobli  (erazione 
delle  coronarie,  si  propagii,  si  estende,  diviene  periaortite,  sviluppa 
vtnsL  nevrite  cardiaca  ,  dcHide  il  dolore  alla  pressione  sul  tragitto 
,  del  frenico.  Conviene  dissociare  questi  sintomi,  poiché  il  paziente 

Digitized  byi^OOQlC 


28  Bò11M9|iiu>  Faraiftoologi«o  «  Tewpwttfèo 

presenta  nel  contempo  fenomeni  angilioidr  per  ooronarite  •  per  ■•- 
vrite  dei  plesso  cardiaco.  Confondere  climcamente  róBdoaortiitf  e 
la  perìaortite  gli  è  come  confondere  la  pneumonite  e  la  plawrite. 

In  altri  casi  la  slenocardia  è  msooUUcl  Un  altro  temeste  ne 
cambia  il  quadro  clinico,  e  questo  elemento  è  soirmite  la  dispnea. 

Quando  la  dispnea  si  agji^unge  all'angina  pectoris«  non  si  tratta 
piii  di  angina  semplice,  giacché  questa  non  consiste,  cose  erro- 
neamente è  stato  detto,  'in  una  dispnea  dolorosa.  Qvando  vi  è 
dispnea ,  d' ordinario  un  elemento  renaie  è  venuto  a  eomplMMre 
la  malattia;  1* ammalato  è  anginoso  per  le  sue  coranafie^  dt- 
spnoico  per  il  suo  rene.  Occorre  assoggettarlo  al  regone  faitteo,  ed 
allora  la  dispnea  scompare.  Resta  soltanto  1*  angina  peetorìa,  la 
quale  è  poco  emendata  dal  regime  latteo  ,  quantunque  si  sin  to- 
lifto,  falsamente,  riconoscerle  una  origine  tossica.  La  dispnea  è 
di  origine  tossica  ;  la  stenocardia  è  dovuta  ad  un^  altra  caina , 
che  è  meccanica,  cioè  Tostruzione  o  la  stenosi  delle  coronarie,  e 
perciò  essa  resiste  al  regime  latteo  o  latto-vegetariano.  In  que- 
sto caso  si  realizza  l'adagio:  naturam  morborum  ostendutst  cu- 
rationes. 

Ritornando  alla  disamina  dell'  ammalato,  di  cui  è  fatto  cenno 
in  principio ,  si  trattava  di  un  individuo  di  55  anni,  di  aspetto 
robusto:  i  soli  sintomi  anormali,  ch'egli  presentava,  oltre  i  di- 
sturbi cardiaci,  si  riferivano  allo  stomaco:  digestioni  lente  e  dif- 
ficili ;  dopo  il  pasto ,  flatulenze  considerevoli  con  senaasione  di 
pienezza  gastrica.  In  presenza  di  questi  fatti ,  si  era  autorKzati 
à  pensare  a  disturbi  circolatorii,  prodotti,  in  un  dispeptico,  dalla 
compressione  dei  gas,  che  sospingevano  la  volta  diaframmatica. 

fiuchard  prescrisse  una  cura  a  base  di  alcalini,  in  dràcii  dosi, 
prima  del  pasto,  e  l'acido  cloridrico  dopo  il  pasto. 

Due  ami  dopo  il  paziente  si  ripresentò  alla  sua  consultasione. 

I  fenomeni  precordialgici  erano  assai  aumentati,  in  modo  che 
gli  attacchi  anginoidi  erano  quasi  continui,  subentranti. 

In  questo  secondo  esame  dell'ammalato  Huchard  fu  impres- 
sionato da  un  fatto  importante:  gli  accessi  insorgevano  la  sera, 
sopratutto  dopo  il  cammino.  Si  era  allora  in  dritto  di  pensare 
che  questo  dispeptico  pseudo^nginoso  poteva-^tenuto  conto  éella 
sua  età  e  dello  stato  ateromasico  delle  sue  arterie -essere  nffstèo 
non  solo  da  pseudo-angina,  ma  anche  da  una  vera  igugina  peetorìs. 
Egli  non  formulò  una  diagnosi  precisa,  e,  pur  facendo  le  sne  ri- 
serve, consigliò  una  duplice  cura:  quella  delio  stomaco  con  gii 
alcalini  e  l'acido  cloridrico,  e  quella  della  stenocardia  con  la  tri- 
nitrina  e  con  le  inalazioni  di  nitrito  di  amile. 

L'ammalato  non  si  giovò  di  queste  inalszioni.  ma,  come  spesso 
suole  succedere,  egli  ne  abusò,  allo  stesso  mede  che  altri  seno 
trascinati  ad  abusare  della  morfina.  Quando  Huchnrd  lo  riride 
dopo  alcune  settimane,  lo  trorò  in  uno  stato  di  mmiH^mù  tal- 
mente accentuato,  i  suoi  vestiti  erano  coti  impregmH  di  nitrito 
di  amile,  che  rinseiva  quasi  impossibile  stargli  visinosensn rissa- 
time  melestia.  Sotto  l'inftnenya  di  questo  abaso  medmnneataio, 
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il.  pazì^n]te  si  trorava  in  uno  stato  di  eccitazione  cerebrale  e  ner- 
vosa intènsa,  che  aumentava  il  numero  delle  crisi  anginoidi,  ési 
riverberava  in  modo  dannosissimo  sugli  organi  digestivi.  Infatti  le 
digestioni  erano  più  lente  che  per  lo  passato,  la  flatulenza  era 
anche  aumentata,  apportando  una  pena  considerevole  e.  provo- 
cando gli  accessi  pseudo-anginoidi.  Il  paziente  stesso  fece  notare 
che  la  sua  digestione  era  particolarmente  penosa  dopo  il  pasto 
della  sera,  e  che  non  era  durante  il  cammino  che  i  fenomeni 
anginoidi  si  manifestavano  con  maggiore  intensità  e  fre(][uenza. 
Si  trattava,  dunque,  di  una  pseudo-angina  pectoris,  ed  Iluchard 
aveva  ayuto  ragione  di  fare  anteriormente  le  sue  riserve,  poiché 
gli  attacchi  dolorosi  venivano  aumentati  dal  lavorio  digestivo, 
non  mai  provocati  dal  cammino  o  dallo  sforzo. 

In  un  catòo  cosi  complesso,  come  procedere  ?  La  precordialgia,  i 
fenomeni  anginoidi  non  esistevano  che  secondariamente  ali*  afife- 
zione  d*un  altro  organo,  e  la  pruova  era  che  la  trinitrina  ed  il 
nitrito  di  amile  non  avevano  dato  alcun  serio  risaltato;  non  era, 
quindi,  il  cuore  che  bisognava  tenere  direttamente  di  mira.  Lo 
stato  di  eretismo  nervoso  non  costituiva  che  un  sintoma,  la  cui 
esistenza  era  legata  ad  una  causa,  contro  la  quale  bisognava  di- 
rigere tutti  gli  sforzi  terapeutici:  sicché  ninna  medicazione,  che 
agisse  direttamente  sul  sistema  nervoso.  Il  punto  debole,  quello 
sul  quale  bisognava  agire,  era  lo  stomaco,  causa  di  ogni  male. 

QuaiMlo  si  cilra  un  ammalato  affetto  da  dispepsia,  non  basta  sa- 
pere 8*6gli  è  iperpeptico  od  ipopeptico:  bisogna  approfondire  bene 
Tesarne,  altrimenti  si  farà  una  cura  a  tentoni.  È  necessario, 
quando  si  voglia  attuare  una  terapia  razionale  e  fisiologica,  di 
fare  sopratutto  l'esame  completo  di  tutti  gli  elementi  del  ^ucco 
gastrico  ;  è  il  solo  mezzo  per  conoscere  il  punto  speciale ,  sul 
quai^  si  dove  poi'tare  razione  terapeutica. 

Il  chinismo  gastrico  delTammalato  in  esame  era  profondamente 
disturbato.  L*  addo  cloridrico  libero  era  notevolmente  diminuito 
(10  invece  di  44).  Ora,  contrariamente  ad  un'opinione  general- 
mente ammessa,  Huchard  pensa  che  la  quantità  di  acido  clori- 
drico libero  nel  succo  gastrico  abbia  poca  importanza  Ciò  che 
\a  pruova  ò  che,  in  certi  casi ,  si  constata  un'assenza  completa 
di  aeido  cloridrico  libero,  senza  che  gli  ammalati  abbiano  avuto 
a  soffrirne.  D'altra  parte  in  certe  affezioni,  come  nella  neuraste- 
nia,  si  constata  sovente  un'assenza  totale  di  acido  cloridrico  li- 
bero, senza  grandi  disturbi  gastrici. 

Ciò  che  pii]  importa  è  il  tenore  del'  succo  gastrico  in  acido 
cloridrico  combinato:  nel  paziente  in  esame  era  rappresentato  da 
18  in  luogo  di  170.  Era  questo  il  punto  difettoso ,  la  causa  es- 
senziale della  dispaia,  quella  che  interessava  maggionnente  co- 
noseere.  Si  è  molto  discusso  sul  valore  terapico  dall'acido  clori- 
drico; alcuni  autori  hanno  preteso  che  l'acido  cloridrico  medicinale 
agisca  per  sostituzione ,  cioè  che  la  dose  ingerita  sia  capace  di 
sostituire,  nel  corso  della  digestione  degli  alimenti,  l'acido,;  che 
^  Aon-  è  fornito  in  quantità  sufficiente  dall'apparecchio  glandolare 
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gastrico.  Nulla  di  più  inesatto.  Huchard  da  molto  tempo  si  è  op- 
posto a  questa  teoria;  egli  sostiene  che,  somministrando  una  dose, 
anche  considerevole,  di  una  soluzione  di  acido  cloridrico  al  4 
per  1000 ,  la  quantità  di  acido  ingerita  è  minima ,  in  rapporto 
alla  somma  di  acido  cloridrico  combinato,  che  contiene  o  dovrebbe 
contenere  il  succo  gastrico.  Sicché  si  è  in  dritto  di  affermare  che 
l'acido  cloridrico  medicamentoso  non  agisce  che  per  presenza, 
non  già  per  sostituzione.  Perciò  l'acido  cloridrico  dev'essere  pre- 
scritto in  piccola  dose,  come  nella  formola  seguente  : 

Acido  cloridrico gr.        mezzo 

Acqua  distillata »      cinquecento 

Da  prenderne  un  bicchierino  da  marsala  alla  fine  di  eia-- 
scun  pasto. 

È  questa;  una  dose  minima,  quasi  omeopatica,  ma  con  essa  si 
apporta  maggiore  e  più  sicuro  sollievo  che  con  le  dosi  forti , 
'  capaci  di  determinare  una  dispepsia  medicamentosa. 

Pertanto  bisogna  confessare  che  non  siamo  affatto  certi  del- 
l'efficacia terapeutica  dì  quest'azione  Noi  crediamo  di  agire,  ma 
agiamo  poi  realmente?  È  permesso  dubitarne,  e  sarà  cosi  fino  a 
che  tìon  si  sarà  trovato  il  mezzo  di  fornire  all'organismo,  non  l'a- 
cido cloridrico  in  natura,  ma  l'acido  cloridrico  combinato  organico. 

La  cifra  del    c/oro  totale  nel  succo  gastrico  del  paziente   era 
rappresentata  da  258,  mentre,  allo  stato  normale,  è  di  321;  an- 
che da  questo  lato  vi  era  diminuzione.  Il  cloro   minerale  fisso 
èra  rappresentato  da  230,  mentre  allo  stato  normale  è  di  107  :  da 
questo  lato,  quindi,  vi  era  un  aumento  sensibilissimo.  Ma  allora,  se 
vi  sono  dei  cloruri  in  quantità  sufficiente,  come  avviene  che  si  ha 
una   diminuzione   considerevole   dell'  acido  cloridrico  •  libero,    il 
quale  non  è  preformato,  ma  proviene  da  decomposizione  del  clo- 
ruro sodico  ?  Se  poniamo  questa   questione   al  chimico ,   egli   ci 
ritivia  al  fisiologo ,  e  questi  è  sovente  imbarazzato   a   dare  una 
risposta,  che   soddisfaccia   pienamente.  La    causa  più    razionale, 
che  deve  ammettersi,  per  questa  non  avvenuta  formazione  dia- 
cido  cloridrico,  è  lo  stato  difettoso  dello  stomaco,  per  cui  il  suo 
potere  di  produzione,  anche  in  presenza  degli  elementi  necessari!, 
è  diminuita  o  addirittura  abolita. 

Il  coefficiente  del  cloro  totale  sul  cloro  minerale  fisso^  che 
nello  stato  normale  è  rappresentato  da  3,  nel  paziente  in  esame 
era  ridotto  ad  1,10.  Questo  coefficiente  dà  il  valore  dell'evolu- 
zione digestiva;  significa  che  lo  stomaco  sano,  ingerendo  3,  dige- 
risce 3.  Sicché  nel  paziente  la  capacità  digestiva  era  diminuita 
più  della  metà.  Questo  chimismo  gastrico  profondamente  distur- 
bato è  sufficiente  a  spiegare  i  sintomi  riflessi  riscontrati  all'esame 
de  ir  ammalato. 

Rivolgendo  l'attenzione  alle  urine  del  paziente,  si  ha  ch'egli 
emetteva  circa  1175  cm.  e.  di  urina  al  giorno,  che  nei  caratteri 


Digitized  by 


Google 


Bollettino  Farmacologico  e  Terapeutico  ^1 

generali  non  presentava  nulla  di  notevole  e  non  conteneva  eie* 
menti  anormali.  Gli  elementi  fisiologici  erano  alquanto  diminuiti, 
nia  uno  considerevolmente,  cioè  il  cloruro  di  sodio.  Normalmente, 
un  indivìduo,  che  ha  1*  apparecchio  renale  integro  e  che  serba 
un' alimentazione  ordinaria,  emette  da  10  a  12  gr.  di  cloruro  di 
sodio  al  giorno.  Laurina  del  paziente  non  ne  conteneva  che  gr. 
5,17  per  litro,  in  modo  che  nelle  24  ore  T  ammalato  non  elimi-r 
pava  ch^.  gr,  6,  04  di  cloruro  sodico. 

àuchard  richiama  alla  mente  le  considerazioni,  che  possono 
irai^si  dàir  ipoQloruria  e  AdXYacloruria  urinarie,  dal  punto  di 
vista  della  prognosi  delie  malattie  croniche,  e  cita  l'affermazione 
molto  esplicita  di  Mòhu  <  Una  diminuzióne  considerevole  nella 
quantità  dei  sali  minerali,  fuori  di  ogni  proporzione  con  il  peso 
delle  materie  fisse,  è  sempre  indizio  di  una  prognosi  infausta  ». 

È  quésto  un  punto,  del  quale  bisogna  sempre  preoccuparsi,  poi- 
ché si  tratta  di  un  elemento  di  prognosi  preziosisisimo  e  fedele. 
Huchard  ha  riferito  di  parecchi  casi ,  nei  quali  Tipocloruria  lo 
indusse  a  fare  una  prognosi  grave,  che  sfortunatamente  si  verificò 
in  seguito:  cita,  tra  gli  altri ,  il  caso  di  un  ammalato ,  eh'  egli 
visitò  insieme  con  un  suo  collega.  Il  paziente  si  trovava  in  uno 
stato  allarmantissimo ,  ma  la  morte  non  sembrava  prossima  ;  si 
fece  l'analisi  delle  urine,  e  si  trovò  ipocloruria,  quasi  acloruria: 
allora  Huchard  prognosticò  una  morte  rapida  nelle  48  ore,  e  di- 
fatti nella  notte  seguente  l'ammalato  soccombette. 

Non  è  però  a  dire  che  tutte  le  ipoclorurie  ammettano  una  pro^ 
giiosi  tanto  severa.  Cosi  nell'ammalato,  preso  in  esame,  la  quan- 
tità di  cloruro  di  sodio  era  diminuita  di  circa  la  metà;  però  nei 
giorni  precedenti  all'esame  delle  urine  egli  era  stato  assoggettato 
al  regime  latteo  assoluto,  e  questa  alimentazione  può  da  se  sola 
apportare  una  diminuzione  dei  cloruri  urinarii ,  la  cui  quantità 
si  è  vista  discendere,  sotto  l' influenza  dell'  alimentazione  lattea, 
fino  a  due  o  tre  grammi.  Sicché  l'ipocloruria  gastrica  e  l'ipoclo- 
ruria  urinaria,  riscontrate  nel  detto  paziente,  non  dovevano  preoc- 
cupare molto.  Ma  non  dev'essere  sempre  cosi.  Se  si  constata  con- 
temporaneamente ipocloruria  gastrica  ed  ipocloruria  urinaria , 
che  si  traducano  in  una  cifra  inferiore  ad  1  gr.  od  a  50,  20  cen- 
tigr.  nelle  24  ore,  allora  la  prognosi  è  grave,  e  possono  insorgere 
disturbi  digestivi  considerevoli,  poiché  non  v'ha  più  cloruro  per 
la  formazione  dell'acido  cloridrico  dello  stomaco. 
•  In  questo  caso  qual'é  la  indicazione  terapeutica? 

Basterebbe,  senza  dubbio,  fornire  all'organismo  l'elemento,  che 
gli  manca ,  cioè  il  cloruro  di  sodio ,  con  un  metodo  qualunque, 
somministrando,  sia  per  via  gastrica,  sia  per  via  rettale,  sia  per 
iniezioni  ipodermiche  od  endovenose,  la  soluzione  salina  impropria- 
mente chiamata  siero  artificiale.  Sfortunatamente  v'ha  grande 
distanza  tra  la  teoria  e  la  pratica 

Posta  la  diagnosi  di  ipocloridria  con  fenomeni  anginoidi  ri- 
flessi, quale  dev'essere  la  terapia  ? 
Per  i  fenomeni  anginoidi  essa  dev'essere   diretta  alla  causa^ 
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cioè  allo  stomaco,  tn  questi  pasi  niente  lavature  j^astrìche,  le 
quali  sono  necessarie  soltanto  quando  vi  ha,  non  distensione, 
ma  dilatazione  dello  stomaco,  con  grande  stasi  alimentare  e  pro- 
duzione di  fermentazioni  gastriche. 

1/  Alcalini  a  piccola  dose  prima  del  pasto.  Innanzi  tatto 
è  indicato  di  eccitare  la  funzione  gastrica ,  ed  a  questo  scopo 
Hnchard  proscrive  la  somministrazione  degli  amari.  La  sensazione 
di  amarezza  può  dare  una  sensazione  menzognera  di- (!ame«  ma  le 
esperienze  hanno  dimostrato  che  un  bicchier  d'acqua  pura  eccita 
l'appetito  molto  meglio  che  non  tutte  le  gocce  di  noce  vomica, 
o.gli  elisirs  di  genziana  e  le  chine,  di  cui  si  è  fatto  e  si  con- 
tinua ancora  a  fare  grande  abuso.  In  conformità  della  fisiologia, 
si  prescriveranno  gli  alcalini  a  piccola  dose,  una  mezz'ora  prima 
del  pasto ,  e  si  otterrà  così  un  vero  eccitamento  della  funzione 
gastrica.  Si  può  tener  presente  la  seguente  formula: 

Fosfato  neutro  di  sodio gr.    dieci 

Bicarbonato  di  sodio »     dieci 

Da  farne  cartine  sessanta. 

Prenderne  una,  mezz'ora  prima  di  ciascun  pasto. 

Quando  vi  sono  flatulenze,  si  diminuisce  la  dose  del  biearbonaio, 
per  non  aumentare  la  troppo  grande  quantità  di  gas  proyeaienti 
dalla  decomposizione  del  sale  alcalino. 

Sì  otterrà  cosi  un  risultato?  Non  si  può  affermarlo  io  modo 
assoluto.  Se  le  glandolo  sono  ancora  capaci  dì  oonpiers  le  loro 
funzioni,  esse  risponderanno  all'  eccitamento  con  la  secrezione; 
ma,  se  esse  hanno  perduto  quest'ultima  facoltà,  se  non  reagi- 
scono, il  paziente  continuerà  a  presentare  gli  stessi  disturbi  ga*^ 
strici  e  gli  stessi  fenomeni  anginoìdi. 

2."*  Acido  cloridrico  dopo  il  pasto.  Agli  alcalini  somninistrati 
prima  del  pasto  si  aggiungerà  V acido  cloridrico  immediatamente 
dopo  il  pasto ,  secondo  la  formola  innanzi  riportata.  Il  risultato 
sarà  probabilmente  negativo,  perchè  ciò  che  manca  al  paziente  in 
esame  è  meno  l'acido  cloridrico  libero  che  l' acido  cloridrico<oom- 
binato.  Si  potrebbe  allora  far  ricorao  alla  gasterina  di  FMmont, 
che  non  è  altro  se  noa  succo  gastrico  naturale  estratto  dallo 
stomaco  dell'animale  (1). 

3.*"  Regime  alimentare.  L'alimentazione  dev'essere  quella  che 
si  consiglia  per  la  cura  della  ipocloridria. 


(1)  I  lettori  ricorderanno  la  Ga8tr0gmasi  Couder,  di  cui  mi  oono  rfrupst^ 
più  ro\U'^  (8i  riscontri  il  Bollettino  del  1903,  p«^.  160,  e  quello  del  IW, 
pftg^  137). 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAT. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


Di  un  energico  ed  innocuo  disinfettante:  il  Lisofonnio. 

Porterebbe  senza  dubbio  nottole  ad  Atene,  secondo  una  comune 
espresssione,  chi  volesse  oggi  affannarsi  a  dimostrare  la  capitale, 
imprescindibile  importanza   assunta  dall'antisepsi  in  Medicina  e 
Chirurgia.  Si  può  ben  dire  che  neiresplicazione  pratica  di  questo 
argomento    la   morfologia  e  la  biologia  dei  microrganismi  sieno 
oramai  relegate  in  un  secondo  piano  del  quadro,  interessando  pre- 
cipuameate  al  medico  di  sapere  in  qua!  modo  rendere  inoffensivi 
questi  compagni  inseparabili  della  nostra  esistenza,  i  quali  non 
possono  sparire  dalla  creazione,  perchè  pare  facciano  parte  del- 
l' armonia  del  creato.  Di  qui  la  febbrile  attività ,  con  la  quale , 
fin  dair  epoca  memoranda,  in  cui  Lister  pose  l'acido  fenico  come 
la  pietra  angolare  del  metodo  da  lui  inaugurato  in  Chirurgia,  si 
sono   susseguite   e   tutt'ora   si  susseguono  le  ricerche  su  nuovi 
agenti  antisettici,    perchè  il  difficile  problema  da  risolvere  è  di 
trovare  sostanze,  che  sieno  realmente  attive,  e  nello  stesso  tempo 
innocue  per  lorganismo  ed  adatte  alla  generalità  dei  casi  ;  so- 
stanze, cioè,  che  in  primo  luogo  non  riescano  irritanti  e  tossiche, 
che  non  ispieghino  alcuna  azione  lesiva  dei  tessuti  animali,  che 
sieno   sicuramente   ed    in    ogni  caso    battericide,  ed  in  secondo 
luogo  che  non  abbiano  odore  sgradevole,  che  non  lascino    mac- 
chie sulla  pelle  e  sulle  lingerie,  che  posseggano  proprietà  deodo- 
rante a  contatto  di  materiali  in  via  di  putrefazione. 

I  progressi  fatti  dalla  Batteriologia,  e  sopratutto  lo  studio 
dell*  azione  dei  diversi  antisettici  sui  microrganismi  e  sulla  ste- 
rilizzazione dei  mezzi  di  coltura,  hanno  proiettato  molta  luce 
sulle  reali  proprietà  delle  tante  sostanze  preconizzate  antiset- 
tiche, apprendendoci  i  loro  pregi  ed  i  loro  difetti,  il  loro  vero 
potere  battericida  e  la  loro  azione  suir  organismo.  Esaminando 
a  questa  stregua  lo  sterminato  numero  dei  disinfettanti,  è  facile 
rilevare  che  ognuno  di  essi  possiede  soltanto  alcuni  di  questi 
requisiti^  mentre    il  medico,  e  sopratutto  il  chirurgo,  sentono  il 
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bisogno  di  aver  fra  mano  una  sostanza,  la  quale  soddisfi,  il  più 
che  è  possibile,  a  tutte  le  condizioni  indicate. 

Con  la  conoscenza  della  fotmaldeide,  adoperata  in  pratica  in  so- 
luzione al  40  7o  sotto  il  nome  di  formalina  o  formolo,  sembrava 
fosse  stato  finalmente  risoluto  il  problema,  e  di  aver  trovato  la 
sostanza  battericida  ideale,  poiché,  secondo  le  innumeri  esperienze 
fatte,  essa  è  dotata  di  energico  potere  antifermentativo  ed  antiset- 
tico, è  eminentemente  deodorante,  e  toma  molto  adatta  per  la 
disinfezione  degli  oggetti,  dei  mobili,  degli  ambienti,  delle  stofi^e, 
perchè  non  macchia  e  non  altera  affatto  i  tessuti. 

Però,  man  mano  che  nella  pratica  si  veniva  estendendo  il  suo 
uso,  si  trovò  che,  accanto  ai  suoi  indiscutibili  pregi,  la  formal- 
deide possiede  pure  serii  inconvenienti  ;  la  formalina  pura  emette 
vapori,  che  riescono  molto  irritanti,  specialmente  per  la  mucosa 
schneideriana  e  per  la  congiuntiva;  ha  un*  azione  topica  flogo- 
sante ,  ed  anche  applicata  in  soluzione  non  molto  concentrata, 
può  produrre  una  vera  mummificazione  dei  tessuti  ;  inoltre  mal 
si  presta  per  la  disinfezione  delle  mani,  perchè  determina  un  ot- 
tundimento considerevole  della  sensibilità  tattile.  Occorreva,  quindi, 
ptr  profittare  degl'innegabili  pregi  della  formaldeide,  quale  so- 
stanza antisettica,  renderla  esente  da  questi  inconvenienti:  a  ciò 
furono  rivolte  pazienti  ricerche,  con  le  quali  si  riusci  a  raggiun- 
gere lo  scopo,  preparando  il  Lisoformio,  corpo  innocuo,  incuoro, 
non  irritante,  ai  sicura  e  potente  azione  battericida,  il  cui  uso 
si  può  dire  oramai  generalizzato  in  tutte  le  parti  del  mondo,  per- 
che è  la  sostanza,  che  meglio  risponde  alle  svariate  esigenze  di 
una  facile  e  rigorosa  antisepsi. 

* 

Il  Lisoformio  è  una  soluzione  alcoolica  di  sapone  di  potassa, 
alla  quale  è  stata  aggiunta  la  formaldeide  nella  proporzione  del 
15-20  Yq.  Si  presenta  sotto  forma  di  un  liquido  trasparente, 
limpido,  di  color  giallo-ci.trino  sbiadito,  leggermente  denso ,  si- 
mile alla  glicerina,  di  reazione  nettamente  alcalina,  quasi  sprov- 
visto di  odore,  o  appena  profumato,  mescolabile  in  tutte  le  pro- 
porzioni neir  acqua,  alla  quale  conferisce  uua  tinta  opalina;  però 
se  vi  si  lascia  a  lungo,  ha  tendenza  a  depositarsi.  Riscaldato  ad 
una  temperatura  superiore  ai  38."  C,  sviluppa  aldeide  formica, 
la  quale  subito  si  riconosce,  specialmente  per  le  sue  proprietà  irri- 
tanti. Le  sue  soluzioni ,  sbattute ,  danno  schiuma,  e  posseggono 
un'  azione  eminentemente  detentiva. 

Nonostante  il  breve  tempo  dacché  il  Lisoformio  è  stato  cono- 
sciuto, si  è  intorno  ad  esso  accumulato  un  cosi  straordinario  nu- 
mero di  lavori  che  sarebbe  già  opera  troppo  lunga  il  solo  sfio- 
rarli per  S9mmi  capi. 

Moltissimi  osservatori  si  sono  occupati  delle  proprietà  disin- 
fettanti del  Lisoformio,  facendo  svariatissime  esperienze  con  i  più 
comuni  e  virulenti  microrganismi  :  lo  sla/ilococco  piogeno  aureo, 
il  bacillo  del  Ufo ,  il  bacterium  coli ,  lo  streptococco  piogeno 

Digitized  by  V^OOQlC 


Bollettino  Farm  arol  opri  co  e  Terapeutico  35 

aureo  ,  il  bacillo  del  carbonchio,  il  bacillo  virgola  del  colera, 
il  proteus  vidgaris,  il  piocianiciis,  il  prodigiosiis ,  il  bacillo 
della  difterite,  il  bacillo  della  tubercolosi  ecc ,  e  tutti  gli  spe- 
rimentatori sono  concordi  non  solo  noi  rilevare  la  spiccatissima 
azione  microbicida  del  Lisoformio,  ma  anche  nell'affermarne  la  sua 
innocuità. 

Si  sono  inoltre  ese^ite  esperienze  comparative  tra  il  Liso- 
formio da  una  parte  e  la  formalina  e  l'acido  fenico  dell'altra 
(Pfuhel,  Symanscki,  Gourmand)  :  da  esse  è  risultato  che  la  pro- 
prietà battericida  del  primo  è  di  gran  Inn^a  superiore  a  quella 
dei  secondi.  A  questa  superiorità  antibatterica  il  Lisoformio  ac- 
coppia r  inestimabile  vantaggio  di  essere  sprovvisto  di  azione 
tossica,  così  locale  che  generale,  mentre  osrnun  conosce  i  gravi 
pericoli,  cui  espone  l'acido  fenico,  ed  i  serii  inconvenienti  pro- 
vocati dalla  formalina.  Dalle  esperienze  fatte  dal  Prof.  0.  Lie- 
breich  di  Berlino  in  riguardo  alla  tossicità  del  Lisoformio  para- 
gonata con  quella  del  lisolo  e  dell'acido  fenico,  si  rileva  che  il 
potere  tossico  del  primo  equivale  alla  metà  di  quello  del  liscio, 
e  poiché  quest'ultimo  è  circa  10  volte  meno  tossico  del  fenolo, 
ne  segue  che  il  Lisoformio  è  20  volte  meno  tossico  dell'acido 
fenico.  Secondo  Nagelschmidt,  per  un  uomo  di  media  statura  si 
può  considerare  come  senza  pericolo  una  dose  di  350  gr.  di  Li- 
soformio, somministrata  per  via  del  tubo  gastro-enterico. 

Uno  studio  completo  ed  esauriente  sulle  proprietà  disinfettanti 
del  Lisoformio  fu  fatto  nel  Laboratorio  Chimico  e  Batteriologico 
municipale  di  Milano  dai  Dott.  E.  Galli  ed  A,  Cerdidini  (Oiornah 
della  /?.  Società  italiana  d' Igiene  Fase.  9.*^  1904).— Dopo  aver  as- 
sodato dalle  lore  ricerche  che  l' aldeide  formica  si  trova  nel 
Lisoformio  allo  stato  libero,  o.  per  meglio  dire,  non  combinata, 
ma  associata  alla  soluzione  di  sapone  —  ciò  che  vale  a  spiegare 
in  parte  1'  azione  eminentemente  battericida  del  Lisoformio  — 
prendono  a  considerare  anche  gli  altri  componenti  di  questo  pro- 
dotto per  dare  un'idea  concreta  del  suo  potere  antisettico.  Essi 
ricordano  che  1'  alcool,  aggiunto  alle  soluzioni  acquose  dei  mezzi 
disinfettanti,  possiede  por  se  stesso  delle  proprietà  battericide, 
le  quali  sembrano  dovute  ad  energiche  correnti  di  diffusione, 
che  si  stabiliscono  nelle  cellule,  e  che,  portando  L'alcool  in  con- 
tatto del  protoplasma  dei  micn)rganismi.  lo  privano  del  suo  con- 
tenuto d'acqua  e  provocano  cosi  la  morte  delle  forme  batteriche. 
Ricordano,  inoltre,  che  le  soluzioni  alcaline  hanno  proprietà  di- 
sinfettanti, specialmente  quando  si  adoperano  ad  una  temperatura 
relativamente  elevata  (84*  C.  circa);  da  ciò  l'azione  battericida 
dei  saponi,  la  quale,  in  conseguenza,  sta  in  relazione  del  loro 
contenuto  in  alcali.  I  saponi  spiegano  sopratutto  un'azione  locale 
sulla  pelle,  mantenendone  l' attività  funzionale,  penetrando  inti- 
mamente nell'epidermide  e  formando  un  eccellente  veicolo  per  lo 
sostanze  medicamentose.  Il  sapone  potassico  ha  ha  un'azione 
molto  più  intensa  di  quello  sodico.  Ora,  poiché  nella  composizione 
del  Lisoformio  entrano  anche  l'alcool  ed  il  sapone  di  potassa,  ne 
risulta  che  questo  composto  possiede  un  potere  fortemente   pe- 
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netrante  ed  ha  quindi  sugli  altri  antisettici  il  vantaggio  di  agire 
con  maggiore  rapidità. 

Il  formolo,  r  alcool  ed  il  sapone,  associati  insieme,  spiegano 
le  loro  proprietà  specifiche  —  detersive  e  battericide  —  senza  meno- 
mare l'azione  singola  :  in  conseguenza  il  Lisoformio  compendia  tutti 
i  vantaggi,  che  singolarmente  presentano  queste  sostanze  come 
antisettici,  eliminando  nello  stesso  tempo  i  loro  inconvenienti.  In* 
fatti  nel  Lisoformio  è  tolta  l'azione  irritante  della  formaldeide; 
è  diminuita  notevolmente  la  causticità,  e,  mentile  il  sapone  di  po- 
tassa e  la  formaldeide,  singolarmente  considerati,  hanno  un  po- 
tere tossico,  la  loro  associazione  abbassa  V  indice  di  tossicità ,  che 
nelle  dosi  di  Lisoformio  comunemente  adoperate  è  addirittura 
trascurabile,  pressocchè  nulla. 

Galli  e  Ceradini,  poi,  mettono  in  rilievo  la  spiccata  proprietà 
deodorante  del  Lisoformio,  già  da  altri  constatata.  Sperimentando 
con  urine,  con  materie  fecali,  con  sostanze  organiche  in  via  di 
decomposizione,  hanno  sempre  notato  che  il  Lisoformio  impedisce 
lo  sviluppo  del  cattivo  odore  ed  arresta  il  processo  di  putrefazione. 

**# 

I  concordi  e  notevoli  risultati  ottenuti  col  Lisoformio  nelle  espe- 
rienze da  Laboratorio  si  sono  solennemente  realizzati  in  pratica , 
poiché  una  diuturna  osservazione  clinica  ha  dimostrato  che  que- 
sto prodotto,  adoperato  come  antisettico  in  molteplici  e  svaria- 
tissime  affezioni,  si  è  sempre  dimostrato  di  sicura  e  costante  effi- 
cacia, senza  provocare  fenomeni  secondarii  dispiacevoli. 

Tutti  i  chirui^i ,  che  lo  hanno  adoperato  per  la  disinfezione 
delle  mani,  se  ne  sono  altamente  lodati;  Peyton  Beale,  chirurgo 
del  Kings  College  Hospital,  cosi  si  esprime  :  «  Dopo  la  lavatura 
delle  mani  con  il  Lisoformio,  non  ho  potuto  mai  ottenere  lo  svi- 
luppo di  un  microrganismo  qualunque  »  Engels,  avendo  fatto  lunga 
serie  di  esperienze  sulla  disinfezione  delle  mani  con  il  Lisofor- 
mio, notò  che  con  l' uso  di  questo  prodotto  la  pelle  diviene , 
per  tutto  il  tempo  della  disinfezione,  morbida,  flessibile  e  scorre- 
vole. Inoltre,  sia  per  l'azione  dell'alcool  che  per  quella  della 
formalina  e  del  sapone,  il  Lisoformio  ha  un  potere  di  penetrazione 
considerevolissimo,  per  cui  riesce  a  distruggere  una  quantità  di 
germi  molto  maggiore  che  non  altre  lavature  antisettiche ,  anche 
se  prolungate  per  cinque  minuti.  Engels  conchiuse  che  il  Li- 
soformio, in  soluzione  al  2  Vo  »  ^  ^^  mezzo  disinfettante  per  le 
mani,  che  supera  tutti  gli  altri  in  uso.  Baur  di  Berlino,  poi,  trova 
utilissima  per  le  mani  una  soluzione  di  Lisoformio,  prima  e  dopo 
le  sezioni  cadaveriche:  egli  ha  constatato  più  volte  che  il  Lisofor- 
mio fa  sparire  immediatamente  quel  cattivo  odore ,  che  rimane 
sulle  mani  dopo  una  necroscopia,  ciò  che  non  si  ottiene  facilmente 
con  altri  antisettici. 

II  Lisoformio  non  attacca  in  alcun  modo  gii  strumenti  metal- 
lici, e  quindi  riesce  un  ottimo  mezzo  per  disinfettare  i  ferri  chi- 
rurgici. Galli  e  Ceradini,  innanzi  citati,  lasciarono  per  più  giorni 
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al€un«  lame  di  rasoio  ed  alcuni  stranienti  chirurgici  in  una  so- 
lazione  acquosa  di  Lisoformio  al  5  X  :  non  osservarono  alcun 
punto  di  metallo  intaccato,  ed  i  rasoi  conservarono  perfettamente 
intatta  raffilatura.  Gli  strumenti  chirurgici  di  metallo  e  di  gom- 
ma possono  essere  lasciati  a  lungo  in  una  soluzione  di  Lisofor- 
mio al  3Vo  senza  che  si  alterino  minimamente  (Pfuhl).  Il  Prof. 
Galli  Valerio.  dell'Università  di  Losanna,  avendo  lasciato  per  un 
mese  in  una  soluzione  acquosa  di  Lisoformio  al  3  7o  parecchi 
strumenti  chirurgici  di  metallo  nichelato,  trovò  che  appena  sui 
punti  mal  nichelati  vi  erano  tracce  di  ossidazione.  Nella  detta 
soluzione  pose  una  sonda  di  caucciù  molle  ed  una  indurita  :  la 
prima  vi  rimase  per  ire  mesi  senza  essere  alterata ,  la  seconda 
dopo  20  giorni  era  appena  intaccata. 

Per  la  disinfezione  di  piaghe,  di  ulcere  fetide,  icorose,  can- 
grenose  e  difteriche,  di  seni  fistolosi,  di  adertiti  suppurate,  di 
ascessi,  di  empiemi,  ecc.  il  Lisoformio  dà  risultati,  rapidi  ed  in- 
tensi. Secondo  afferma  il  Mitter  di  Remscheid,  egli  ha  avuto  quasi 
sempre  a  lamentare  degP  inconvenienti  più  o  meno  serii ,  adope- 
rando, per  la  cura  delle  piaghe  infette,  il  sublimato,  l'acido  fenico 
ed  il  lìscio:  con  l'uso  della  soluzione  di  Lisoformio  all'I  •/#,  ap- 
plicata sotto  forma  di  lavande  e  di  compresse  alla  Priesnitz,  ha 
constatato  non  solo  eh«»  le  piaghe  guariscono  rapidamente,  ma 
che  nella  pelle  circostante  non  si  verificano  mai  fatti  irritativi  né 
eruzioni  eczematose,  come  bene  spesso  suole  succedere  con  altri 
disinfettanti.  In  un  caso  di  ascesso  epatico,  della  grossezza  di  un 
pugno,  egli  fece  ogni  giorno  delle  abbondanti  irrigazioni  con  una 
soluzione  di  Lisoformio  all'  1  %,  e  non  ebbe  a  notare  alcun  feno- 
meno secondario  drspiacevole,  né  locale  né  generale.  In  un  caso 
di  suppurazione  dell'  articolazione  del  ginocchio  il  Prof.  Peyton 
Beale ,  dopo  poche  applicazioni  di  Lisoformio  ,  vide  scomparire 
il  pus  ed  ottenne  una  guarigione  insperata.  Egli  ha  trovato  assai 
efficace  il  Lisoformio  in  casi  di  cangrena  delle  mani,  dei  piedi  e 
delle  gambe  e  negli  o^c^^^i  dell'appendice,  nelle  quali  evenienze 
non  solo  torna  prezioso  per  la  sua  proprietà  battericida,  ma 
anche  per  la  sua  rapida  azione  deodorante. 

Larghissima  applicazione  ha  avuto  il  Lisoformio  in  Ostretricìa 
ed  in  Ginecoiatria.  Il  Prof.  Strassmann  di  Berlino  lo  ha  adope- 
rato nel  Policlinico  ostetrico  della  Carità  in  374  casi  (  applica- 
zioni di  forcipe,  parti  semplici,  rivolgimenti  interni,  distacchi 
manuali  di  placenta,  estrazioni,  aborti  ecc.);  il  Lisoformio  gli 
ha  sempre  corrisposto  lodevolmente ,  ed  in  nessun  caso  ha  dato 
luogo  ad  inconvenienti  secondarii.  Diihrssen,  nella  7.*  edizione 
del  suo  Vade-mecum  ginecologico,  Qoxì^\f;\\di  di  sostituire  i  co- 
muni disinfettanti  con  il  Lisoformio,  raccomandando  perfino  di 
unire  allo  ^strumentario  di  urgenza,  che  deve  servire  anche  per 
una  celiotomia,  una  boccia  di  250  gr.  di  Lisoformio.  Nell'I- 
stituto di  Maternità  e  R.  Scuola  Ostetrica  di  Milano  ,  diretti 
dal  Prof.  Mangiagalli,  il  Lisoformio  è  stato  adottato  da  parec- 
chio tempo ,  e  lo  si  adopera  con  successo  tanto  nei  casi  nor- 
mali di  Ostetricia   che  nelle    forme  patologiche.  Il  Dott.  Prassi, 
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assistente  in  detto  Istituto,  ha  pubblicato  nello  scorso  anno  un 
interessante  lavoro  sperimentale  e  clinico  sul  valore  del  Lisoforroio 
nella  pratica  ostetrico-ginecologica.  In  diverse  complicanze  pu©r- 
perali  ,  specie  nei  casi  di  endometrite  e  vaginite  purulenta, 
il  Lisoformio  si  è  dimostrato  un  potente  ed  innocuo  antisettico. 
Il  potere  deodorante  è  tanto  energico  che  alle  volte  basta  una  sola 
irrigazione  per  fare  scomparire  il  cattivo  odore.  Per  quest'azione, 
unita  alla  perfetta  innocuità,  il  Lisoformio  potrebbe  avere  una 
larga  applicazi(me  nella  cura  palliativa  del  carcinoma  inopera- 
bile del  collo,  nei  casi  di  leucorree  croniche  fetide,  nelV ascesso 
della  ghiandola  del  Bartolini,  e,  in  genere,  per  lavature  di  sac- 
che purulente.  Ottimi  risultati  si  sono  avuti  dal  Lisoformio  nel  la 
cura  di  vulviti  e  colpiti,  sia  di  origine  blenorrìgica  sia  da  altre 
cause  infettive.  In  un  caso  di  piometra,  consecutivo  a  colpo-endo- 
metrite da  decubito  per  pessario,  che  richiese  dapprima  una  cura 
locale,  poscia. la  ililatnzione  del  canale  cervicale  per  evacuare  la 
raccolta  purulenta,  furono  adoperate  irrigazioni  vaginali  ed  en- 
douterine  al  Lisoformio,  ottenendo  guarigi<me  definitiva  in  pochi 
giorni.  Usato  per  lavatura  della  cavità  uterina  in  seguito  a  ra- 
schiamento dell'endometrio,  ha  corrisposto  sempre  allo  scopo,  e 
non  ha  dato  mai  luogo  ad  inconvenienti  di  sorta.  In  un  caso,  dì 
infezione  puerperale,  con  localizzazione  anche  alTendometrio,  si 
ebbe  la  scomparsa  dei  fatti  locali,  in  tempo  relativamente  breve, 
con  lavatura  all'I  ®/,  di  Lisoformio. 

Altro  campo,  in  cui  Lisoformio  ha  avuto  larghissime  applica- 
zioni, è  quello  delle  malattie  dell'  apparato  genito-urinario.  Mi 
limito  a  ricordare,  fra  tante,  le  osservazioni  di  Guepin,  primario 
per  le  malattie  uretrali  nell'Ospedale  Pean  di  Parigi.  Egli  ado- 
pera il  Lisoformio,  con  grandissima  soddisfazione,  per  la  lavatura 
degli  organi  genitali  esterni,  per  V  ulcera  molle,  per  la  balano- 
postile,  per  le  raginiti  ribelli,  ma  sopratutto  per  la  blenor- 
ragia uretrale  e  la  cistite  cronica.  Per  le  lavande  uretrali  egli 
si  serve  di  soluzioni  di  Lisoformio  al  Vg  od  all'I  7o  »  ^^  princi- 
pio il  paziente  non  prova  alcuna  sensazione;  dopo  qualche  minuto 
avverte  nell'uretra  un  lieve  senso  di  bruciore,  che  però  si  dile- 
gua rapidamente.  La  vescica  tollera  benissimo  le  irrigazioni  al 
Lisoformio,  le  quali  non  provocano  altro  che  uno  stimolo  al 
r  urinazione,  che  scompare,  del  resto,  dopo  poco  tempo.  La  de- 
tersione della  cavità  vescicale,  quand'  essa  contiene  materiale  pu- 
rulento e  mucosità  aderenti,  è  rapidissima  e  completa;  l'acqua 
delle  lavando  tiepide,  che  si  debbono  sempre  far  seguire  alle  ir- 
rigazioni di  Lisoformio,  esce  chiara  ed  inodora,  e  le  urine  ripren- 
dono in  seguito  il  loro  aspetto  normale,  più  presto  che  con  gli 
antisettici  meno  diffusibili  e  sopratutto  mono  attivi  alla  dose  sop- 
portata dalla  vescica.  Savor,  Professore  all'Università  di  Vienna, 
raccomanda  come  disinfettante,  nella  gonorrea,  la  soluzione  di 
Lisoformio  all'I  7o'  1*  quale,  egli  dice,  ha  il  previlegio  della  nes- 
suna azione  locale:  in  tal  modo  si  viene  ad  eliminare  l'inconve- 
niente che  il  muco-pus  rimanga  a    lungo   sulle  parti  esterne  e 
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produca  erosioni,  le  qnali,  specialmente  quando  vengono  a  con- 
tatto dell'urina,  provocano  vivissimo  bruciore. 

La  stessa  efficacia  il  Lisoformio  spiega  nelle  malattie  del  naso 
e  delVorecchio  e  nelle  malattie  cutanee.  Il  Prof.  Moràche,  della 
Facoltà  di  Medicina  di  Bordeaux,  che  adopera  su  larga  scala  il 
Lisoformio,  ha  manifestato  più  volto  la  convinzione  della  somma 
utilità  di  questo  composto  in  tutte  le  affezioni  delle  mucose ,  il 
cui  punto  di  partenza  è  sempre  una  infezione  locale  o  gene- 
rale :  esso  ò  sopratutto  indicato  nelle  eruzioni  erpetiche  ed 
eczematose  delle  labbra  e  degli  organi  genitali.  La  tendenza  alla 
formazione  dei  foruncoli  sulla  pelle  scompare  con  le  regolari 
abluzioni  di  acqua  e  Lisoformio  (Mitter).  11  D.r  Chierici,  chirurgo 
negli  Ospedali  riuniti  di  Livorno,  nell'estate  scorsa  adoperò  il 
Lisoformio  in  centinaia  di  casi  di  foruncoli,  di  antraci,  di  ascessi, 
che  si  manifestarono,  specie  nel  ceto  basso  della  popolazione,  in 
quantità  straordinaria,  forse  a  causa  della  stagione  eccessivamente 
calda.  Egli  ebbe  a  convincersi  che  il  Lisoformio  è,  sotto  tutti  i 
punti  di  vista,  preferibile  ai  comuni  disinfettanti.  Infine  ricordo 
che  il  Lisoformio  si  è  mostrato  ^cacissimo  contro  le  bromi- 
drosi ,  e  De  Loewhenheim  ha  ottenuto  sempre  successi  con  le 
lavande  al  Lisoformio  in  casi  di  sudori  fetidi  dei  piedi  e  delle  mani. 

Volendo  trarre  una  conclusione  generale  dalle  innumeri  e  sva- 
riatissime  osservazioni  batteriologiche  e  cliniche  fatte  col  Liso- 
formio, possiamo  dire  che  questo  prodotto  rappresenta  un  potente 
antiseltico,  di  assoluta  innocuità,  di  rapida  azione;  un  energico 
deodorante  ;  un  eccellente  detersioo;  un  agente  utilizzabile  in 
tutte  le  specie  di  disinfczione,  come  il  mezzo  più  conveniente, 
più  sicuro,  di  più  facile  applicazione. 

*** 

Ma  non  è  solo  nel  campo  medico-chirurgico  che  il  Lisoformio 
ha  fatto  le  suo  splendide  pruove;  esso  ha  avuto  molteplici  appli- 
cazioni anche  noi. 'igiene  pubblica  e  privata,  neirindustria,  nellV 
graria  ecc.,  dando  sempre  risultati  brillanti  e  di  pratica  utilità. 

Importerebbe  linigo  spa  io  la  semplice  enumerazione  dei  casi 
svariatissimi ,  in  cui  è  oggi  adottato  V  uso  del  Lisoformio  con 
vantaggi  cospicui  e  di  palmare  evidenza.  In  grazia  della  sua  in- 
nocuità, del  suo  alto  valore  antisettico,  della  sua  spiccata  pro- 
prietà deodorante ,  del  vantaggio  di  non  macchiare  e  di  avere 
piacevole  odore ,  esso  rende  preziosi  servigi  per  la  disinfczione 
di  pavimenti,  di  muri,  di  cessi,  di  urinatoi,  di  vasi  da  notte,  di 
sputacchiere,  di  mobili,  di  abili,  di  lingerie,  di  stoffe,  di  tappeti, 
di  utensili  domv-stici.  di  stoviglie  ecc.  Si  presta  assai  bene  por 
la  disinfezione  degli  ambienti,  in  cui  si  agglomerano  molte  per- 
sone :  stazioni  ferroviarie,  caserme,  chiese,  teatri,  collegi,  car- 
ceri ,  alberghi  ,  piroscafi ,  e  via  dicendo.  Si  adopera  con  molto 
profitto  negli  stabilimenti  industriali,  nelle  concerie,  nelle  car- 
derie, nelle  raffinerie;  dovunque  si  sviluppano  cattivi  odori  ed 
è  necessaria  una  continuata  disinfezione,  come  nello  stalle,  noi 
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canili,  nef  porcili.  Riesce  utilissimo  nelle  botteghe  dei  barbieri 
per  disinfettare  i  rasoi,  i  quali,  come  è  noto,  possono  essere  il 
mezzo  di  trasmissione  di  malattie  generali  e  cutanee  gravi  (si- 
filide, tubercolosi,  sicosi  ecc.):  basta  tenere  per  un'ora  le  lame 
dei  rasoi  in  una  soluzione  di  Lisoformio  al  5  */,,  perchè  esse 
sieno  perfettamente  sterilizzate.  Non  meno  utile  ed  efficace  torna 
per  preservare  il  cuoio  capelluto  dalle  tante  malattie  parassita- 
rie, cui  può  andar  soggetto:  area  colsi,  tricoflzia,  tigna  favola. 
Riesce  assai  efficace  per  l'igiene  della  bocca,  adoperato  in  forma 
di  coUutorii  :  oltre  per  la  sua  proprietà  deodorante ,  serve  per 
arrestare  la  carie,  per  pulire  le  dentiere,  per  rafforzare  le  gen- 
give. È  stato  trovato  utile  pure  nelT  Orticoltura  e  nella  Flori- 
coltura, perchè,  nebulizzato  sulle  piante  e  sui  fiori  in  soluzione 
al  2-3  Vo»  uccide  rapidamente  i  parassiti,  con  cui  viene  a  con- 
tatto, distrugge  le  muffe  ed  impedisce  che  tornino  a  formarsi. 
Breve:  in  tutti  i  casi,  in  cui  si  vuole  una  energica  disinfe- 
ziono,  senza  il  minimo  pericolo  anche  di  lievi  fenomeni  tassici, 
si  può  con  fiducia  ricorrere  al  Lisoformio,  che  è  l'antisettico  più 
universalmente  applicabile,  di  cui  oggi  disponiamo. 

Del  Lisoformio  si  preparano  due  tipi:  il  grezzo  ed  il  raffinalo. 
II  primo  sviluppa  una  maggiore  quantità  di  aldeide  formica,  ed 
è  destinato  alla  grossa  disinfezione  degli  ambienti  e  degli  og- 
getti,  all'industria,  agli  animali  ecc.:  si  adopera  o  assoluto, 
ovvero  in  soluzione  dal  3  al  5  7o^  secondo  le  evenienze.  Il  se- 
condo è  più  trasparente,  più  leggiero,  sviluppa  minore  quantità 
di  formaldeide,  e  serve  per  le  applicazioni  sull'uomo,  per  la  di- 
sinfezione dei  ferri  chirurgici,  per  l'igiene  privata  ecc.  Si  ado- 
pera in  soluzione  acquosa  dall'  1  al  3  %,  secondo  i  casi.  La 
soluzione  va  fatta  al  momento  del  bisogno ,  con  acqua  ad  una 
temperatura  non  superiore  agli  80**  C. 

Fu  altra  volta  detto  che  la  civiltà  di  un  popolo  si  misura  dal- 
l'igiene,  e  lo  sviluppo  dell'igiene  dal  maggiore  o  minore  uso  del- 
l'acqua: oggi  dobbiatiio  dire  che  l'indice  dell'igiene  e  quindi  del 
progresso  di  un  popolo  si  può  rilevare  dal  consumo  dei  disinfet- 
tanti, che  sono  il  mezzo  principale  e  più  potente  di  ogni  profilassi 
pubblica  e  privata.  Il  medico,  cui  sopratutto  è  devoluto  il  nobile 
compito  di  diffondere  nelle  famiglie  le  nozioni  intorno  ai  van- 
taggi ed  alla  necessità  dell'antisepsi  ,  può  coscienziosamente  in- 
dicare, come  disinfettante,  il  Lisoformio,  che  non  è  velenoso,  e 
che,  avendo  un  costo  relativamente  basso,  può  essere  adottato  da 
ogni  ceto  di  persone ,  con  grandissimi  vantaggi  personali  e  so- 
ciali (1). 


(l)  1  lUiAtlici,  che  ancor  non  Psihhiano  S]>erimentato,  possono   far  ri<^iefttA 
di  campioni  di  Lisoformio  all^ Amministrazione  del  Giornale  Iut^'nuuicm&l|e^ 
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REDATTO    DAT. 

Prof.  LUIOI  MABAMALDI 


Di  una  nuova  sostamta  alimentare:  il  Maltocriatolo 

La  vita,  dice  reminente  biologo  francese  Armando  Oautier  (1), 
è  un  perpetuo  funzionamento,  che  ha  per  sede  gli  organi,  i  quali, 
lavorando  e  modificandosi  incessantemente,  tendono  sempre  a  ri- 
venire al  loro  tipo  primitivo. 

Da  ciò  consegue  una  continua  corrente  di  scambii,  di  cui  l'ali' 
mentazione  é  incaricata  di  sostenere  le  spese;  e,  secondo  la  sua 
natui'a,  essa  conserva  normali  la  composizione  e  la  tessitura  de- 
gli organi ,  ovvero  ne  trasforma  lentamente  la  sostanza,  e  con 
questa  gli  atti  funzionali. 

Nulla,  dunque,  potrebb'essere  così  importante  per  l'uomo  quanto 
lo  alimentarsi  con  regola:  eppure  nulla  v'ha  di  più  difficile  e  di  più 
ignorato.  Intorno  a  questa,  che  è  una  delle  condizioni  più  essen- 
ziali, da  cui  dipendono  la  resistenza  individuale,  la  salute  della 
faniglia,  il  miglioramento  delle  costituzioni  e  delle  razze,  si  ac- 
cumulano tradizioni  e  sentimenti,  allorché  si  tratta  della  spècie 
umana.  Si  sa  nutrire  razionalmente  un  bue,  una  vacca,  un  cavallo, 
un  montone,  e  far  loro  produrre  il  maximum  di  carne,  di  latte, 
di  lavoro  o  di  lana,  ma  si  sa  nutrire  meno  bene  un  uomo  ! 

L*  alimentazione  ha  subito  variazioni,  secondo  le  epoche ,  se- 
condo i  popoli  e  le  idee  prodominanti:  essa  varia  molto  ancora, 
e  sull'argomento  così  grave  e  complesso  della  riparazione  quo- 
tidiana degli  artefici  della  vita,  senza  inutili  eccessi  od  ammanchi, 
ognuno  prende  una  decisione  empirica  o  poggiata  su  di  idee  pre- 
concette. Gli  uni,  credendo  vedere  nella  carne  muscolare  la  prin- 
cipale sorgente  del  vigore  fisico  e  dell'energia  volontaria,  la  vo- 
gliono in  abbondanza  ;  altri  ritengono  che  si  mangia  troppo  di 
carne ,  la  quale  sovraccarica  il  fegato  ed  il  sangue  di  tossine  e 
di  detriti  azotati  e  che  dev'  essere  ,  quindi,  molto  ridotta.  Altri 
patrocinano  il  regime  vegetariano,  affermando  che  baata  a  tutti 


(1)  V  almenWwn  ti  les  rcgimes  chez  V  hominc  sain  et  chvz  le»  malades  2'  Edi- 
zione. —  (Editor©  Ma8flon,  1904). 
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i  oostri  bisogni  e  che  ci  espone  il  meno  possibile  alle  malattie. 
Molti  medici  sconsigliano  oggi  i  liquori  fermentati ,  il  vino,  la 
birra,  che  dichiaraiio  inutili,  se  non  tossici;  altri  li  ritengono  ec- 
citanti ed  anche  alimenti  preziosi.  Alcuni  prescrivono  i  cibi  aro- 
matizzati e  salati  ;  altri  li  sconsigliano.  Ieri  si  raccomandava  di 
bere  a  tavola  il  meno  possibile  ;  oggi  è  invalso  il  concetto  che 
bisogna  lavare  il  sangue  con  bevande  acquose  abbondanti,  le  quali 
trasportano,  eliminandosi,  tutte  le  tossine  e  tutti  i  detriti. 

Ed  intanto  V  alimentazione  fa  la  sua  opera;  irrazionale,  essa 
lascia  tuttodì  un  deficit,  ovvero  apporta  un  eccesso  dannoso  di 
grasso,  di  carne,  di  sali  minerali  ecc.,  e  gli  effetti  dell'inconsulto 
regime  si  accumulano  nei  liquidi  i^utritivi,  che  sono  poco  a  poco 
m^iflcati;  le  cellule  e  gli  organi  subiscono  una  lenta  decadenza, 
la  salute  s'indebolisce,  la  costituzione  morbosa  si  accentua,  si  sta- 
bilisce la  senilità,  sopravviene  la  malattia. 

Se  importa ,  dunque ,  in  sommo  grado  che  l'uomo  sappia  nu- 
trirsi normalmente  per  riguardare  la  sua  gioventù  e  la  sua  sa- 
lute, il  problema  dell'  alimentazione  acquista  poi  un'  importanza 
veramente  straordinaria,  quando  riguarda  lo  stato  di  malattia  o 
quando  si  riferisce  alla  prima  età. 

La  soluzione  di  tale  difiSicile  e  delicatissimo  problema  ha  dato 
luogo  in  questi  ultimi  tempi,  da  parte  del  Laboratorio»  ad  una 
grande  quantità  di  prodotti  dietetici ,  che  si  son  venuti  preco- 
nizzando quali  come  efficacissimi  ed  opportuni  nelle  diverse  ma- 
lattie, quali  come  ottimi  surrogati  del  latte  di  donna  nei  cad,  in 
cui  si  è  costretti  assoggettare  il  bambino  all'allattamento  artifiziale. 
Essi  si  caratterizzano  principalmente  per  il  fatto  di  possedere,  sotto 
piccolo  volume ,  un  grande  potere  nutritivo,  e  vengono,  quindi, 
indicati  in  tutti  quei  casi,  in  cui  si  richiede  di  introdurre  nell'or- 
ganismo una  quantità  di  valori  nutritivi  superiore  alla  normale. 
Sicché  tali  preparati,  come  fa  riflettere  Hager  (Medicinische 
Blaiter  N.**  19-1904)  trovano  la  loro  indicazione:  V  nei  casi,  in 
cui  gli  organi  digerenti,  per  cause  locali  o  generali,  non  sono  ia 
grado  di  ricevere  i  cibi  in  quantità  sufficiente:  2*"  quando,  pur  non 
essendovi  sensibili  perturbazioni  degli  organi  digerenti,  è  neces- 
sario rifare  l'organismo  delle  perdite  dovute  ad  una  causa  qual- 
siasi, specialmente  a  malattie  febbrili,  per  ricondurlo  più  solle- 
citamente allo  stato  normale  di  nutrizione;  3*"  quando  si  tratta 
di  ambedue  questi  casi,  cioè  quando  occorre  risparmiare  gli  or- 
gani della  digestione  e  sopperire  contemporaneamente  alle  mag- 
giori perdite  di  peso.  Alla  prima  categoria  appartengono  princi- 
palmente le  affezioni  del  tubo  digerente  e  l' anemia  cronica  da 
cause  varie;  alla  seconda  l'anemia  acuta  da  convalescenza  o 
consecutiva  ad  emorragie;  alla  terza  le  malattie  febbrili  a  lungo 
decorso  e  la  cachessia  da  neoplasmi. 

In  tutti  questi  casi  i  prodotti  dietetici  hanno  non  poca  impor- 
tanza, e  talvolta  costituiscono  una  vera  àncora  di  salvezza,  dando 
ragione  al  proverbio:  qui  habet  tempus^  habet  vitam. 

Tra  i  tanti  preparati  dietetici  venuti  in  voga  in  questi  ultimi 
anni,  richiama  oggi  vivamente  l'attenzione  del  medico  e  delpe- 
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diatra  il  Maltocristolo,  cioè  l'estratto  secco  cristallizzato  di  orzo 
tallito,  preparato  dal  Dr.  Chr.  Brunnengraber  di  Rostock.  Questa 
sostanza,  della  quale  intendo  oggi  occuparmi,  possiede  cosi  asso* 
luti  vantaggi  e  produce  tali  efficaci  risultati,  sia  dal  punto  di  vi- 
sta bromatologico  che  da  quello  terapeutico,  da  essere  destinata 
ad  occupare  un  posto   eminente  tra  tutti  i  preparati  congeneri. 

# 

Il  Maltocristolo,  che  è  l'estratto  secco  cristallizzato  di  orzo  tal- 
lito, si  presenta  sotto  forma  di  una  polvere  cristallina,  di  colore 
giallo-citrino,  di  debole  odore,  di  sapore  dolce  e  piacevole,  solu- 
bile nell'acqua.  Si  ottiene,  facendo  disseccare  al  vuoto,  in  apparecchi 
speciali,  ad  una  temperatura  che  non  superi  i  60-70'*C.,  l'estratto 
liquido  di  orzo  germogliato ,  sul  quale  presenta  V  incontestabile 
vantaggio  di  essere  di  una  perfetta  purezza  e  di  una  durata  in- 
definita. Nessuna  fermentazione  vi  è  possibile.  In  esso  si  conserva 
perfettamente  attiva  la  diastasi,  questo  importante  fermento 
dell'orzo,  che  produce  la  trasformazione  dell'amido  in  zucchero. 
Ciò  è  del  massimo  interesse ,  perchè ,  come  è  noto ,  questa  tra- 
sformazione è  parte  non  ultima  del  processo  digestivo:  neiruomo 
la  trasformazione  dell'amido  in  destrina  solubile  ed  in  zucchero 
si  compie  sotto  l'influenza  sia  della  ptialina  della  saliva,  sia  del- 
l'amilopsina  del  succo  pancreatico.  Negli  ammalati,  sopratutto  nei 
febbricitanti,  difetta  la  produzione  di  queste  secrezionii:  basta  por 
mente  ai  tifosi,  che  presentano  le  labbra  arse  e  fuligginose,  la 
lingua  sporca  e  nericcia,  l'alito  fetidissimo.  Nei  bambini  distro- 
fici e  scrofolotici  la  trasformazione  suddetta  si  opera  imperfetta- 
mente e  con  molta  lentezza.  In  questi  casi  il  Maltocristolo,  age- 
volando con  la  sua  diastasi  il  processo  digestivo,  renderà  più  facile 
e  più  completo  l'assorbimento  degli  alimenti  amilacei. 

A  dimostrare  come  nel  Maltocristolo  la  diastasi  conservi  inte 
gre  le  sue  proprietà,  si  può  fai^e  il  seguente  esperimento: 

Si  mettono  a  bollire  25  gr.  di  arrow-root  (1)  in  mezzo  litro 
di  acqua  fino  ad  ottenere  una  poltiglia  di  media  consistenza. 
Dopo  di  averla  fatta  rafi'reddare  fino  a  60*C.,  vi  si  aggiunge  una 
cucchiaiata  da  zuppa  di  Maltocristolo ,  agitando  continuamente 
fino  a  che  si  sia  completamente  disciolto.  Di  già,  mentre  si  agita, 
si  vede  succedere  un  cangiamento  nella  consistenza  della  massa; 
dopo  una  diecina  di  minuti  questa  diviene  liquida  e  limpida.  Fa- 
cendola raffreddare  fino  al  punto  che  essa  possa  esser  presa  da 
un  ammalato  o  da  un  bambino,  allora  tutto  l'amido  è  stato  già 
trasformato  in  destrina  e  zucchero ,  e  cosi  1'  assorbimento  ne  è 
reso  assai  più  agevole  e  completo. 

Si  può  considerare  il  Maltocristolo  come  un  prodotto  dietetico 


(1)  Amido,  che  si  ottiene  dui  rizoma  «li  diverse  piante  delle  Marantacot^ 
ma  prineipal mente  della  Maraitta  arundiiiaeta  od  inrìiixtf  e  della  Curcuma  an- 
guiiifolm.  Si  h  commendato  nei  bambini  linfatici  e  scrofolotici,  nonch^  nella 
tisi,  ritenendosi  che  avesse  un  grande  valore  nutritivo. 
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coDceotrato.  L'accurata  analisi,  eh©  ne  ha  fatto  il  Dp.  Bischoff, 
ha  dato  i  seguenti  risultati  : 

Acqna 0,55   ^'o 

Sostanze  minerali 1,60  Ve 

Sostanze  azotate 4,943  Va 

Maltosio 76.32  7„ 

Destrina       .     .     .' 16,587  •/© 

Da  questi  risultati  si  rileva,  dunque,  che  il  Maltocristolo  con- 
tieae  ciix^a  93%  di  idrati  di  carbonio  solubili  e  circa  5  Vo  ^' 
sostanze  albuminoidee.  Oggi,  che  si  va  riconoscendo  sempre  piò 
quale  alto  uffizio  spetti  neir  economia  del  nostro  organismo  ai 
gruppo  delle  sostanze,  che  bruciano  senza  lasciare  scoria;  og{^^ 
che  sì  annette  giustamente  cosi  alta  importanza  allo  zucchero,  il 
quale,  risparmiando  l'albumina  ed  il  grasso,  acquista  grande  va- 
lore alimentare  e  terapeutico;  non  si  può  non  attribaire  iin  alto 
potere  nutritivo  all'estratto  secco  cristallizzato  di  orzo  tallito,  che 
contiene  grande  quantità  di  zuccheri  solubili,  di  facile  e  rapido 
assorbimento.  Un  cucchiarino  da  caffè  di  Maltocristolo,  cioè  circa 
4  grammi  di  estratto  secco  di  malto,  fornisce  all'organismo  10 
calorie  :  una  cucchiaiata  da  zuppa,  che  ne  contiene  12  gr.,  equi- 
vale a  60  calorie.  Giustamente ,  quindi ,  il  Prof.  Stadelmann  ha 
affermato  che  una  cucchiaiata  da  zuppa  di  Maltocristolo  possiede 
il  valore  nutritivo  di  un  uovo.  Si  possono,  in  conseguenza,  soste* 
nere  le  forze  degli  ammalati,  somministrando  loro  tre  o  quattro 
cucchiaiate  da  zuppa,  al  giorno,  di  Maltocristolo,  venendo  cosi  a 
fornire  180  a  250  calorie. 

È  poi  ovvio  dedurre,  in  grazia  del  suo  valore  nutritivo  e  del 
suo  facile  assorUmento,  quali  preziosi  servigi  il  Maltocristolo 
possa  rendere  ai  bambini  sottoposti  ali*  allattamento  artificiale, 
nei  quali  non  è  certo  cosa  facile  assicurare  la  regolare  alimen- 
tazione, date  le  peculiari  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  del 
loro  apparato  gastro-enterico. 

Il  Dr.  Brunnengràber  ha  avuto  poi  la  felice  idea  di  utilizzare 
l'estratto  secco  di  malto  per  agevolare  ed  intensificare  l'azione  di 
alcuni  medicamenti:  cosi  egli  prepara  il  Maltocristolo  al  ferro,  al 
citrato  di  ferro  e  chinina,  al  fosfato  e  glicerofosfato  di  calcio, 
al  peptone  ed  alla  pepsina.  Del  resto  al  Maltocristolo  si  possono 
associare  tutti  i  medicamenti.  Finora  nella  preparazione  d^- 
r  estratto  di  malto  al  ferro  non  si  era  adoperato  che  il  ferro 
zuccherato  officinale.  Ma,  facendosi  oggi  questione  se  sia  più  con- 
ducente allo  scopo  introdurre  il  ferro  nell'organismo  sotto  forma 
inorganica  ovrero  organica,  il  Dr.  Brunnengràber,  dietro  consiglio 
di  eminenti  clinici  e  pediatri,  prepara  il  Maltocristolo  all'emoh^ 
cioè  un  estratto  secco  di  malto,  che  contiene  il  27»  di  questo  pre- 
parato organico  di  ferro  (1).  Il  Prof.  Robert,  Direttore  dell'Istituto 


(1)  Kobert ,  considerando  che  i  preparati  di  sangue ,  per  essere  assorbiti, 
debbono  subire  nell'intestino  una  prolungata  azione  riducente,  aUo  scopo  di 
ottenere  prodotti  piti  facilmente  assorbibili ,  sottopose  il  sangue  di  bue  al- 
l'azione di  un  forte  mezzo  riducente,  e  precisamente  all'azione  dell'acido  pi- 
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di  Farniacologia  e  di  Chimica  Fisiologica  di  Ro8tock  ritiene  que- 
sta preparaziooe  di  BriinDeiigraber  di  grande  importanza,  e  la 
niGcocnanda  vivamente  al  medico,  cbe  ne  potrà  ritrari*e  nella  pra- 
tica risultati  brillantissimi.  Effettivamente  razione  dell' emolo 
viene  ad  essere  rinforzata  dal  Maltocristolo,  preparato  aliinentare 
molto  digeribile  e  che  sostiene  la  digestione  per  il  suo  contenuto 
in  diaatagi.  Il  Maltocristolo  all'emolo  rappresenta  una  nuova  forma, 
sopratiitto  facilmente  assorbibile,  di  estraUo  di  mallo  secco  fer- 
ruginoso^ sulla  qvale  si  può  fare  sicuro  assegaamento  in  tutti  quei 
ca»,  in  cui  occorre  una  rigenerazione  della  crasi  sanguigna:  e, 
poiché  essa  agisce  etto,  tuie  et  jiumnde ,  la  si  può  considerare 
come  particolarmente  indicata  nella  pratica  infantile.  Essa  è  som- 
pi*e  ben  tollerata ,  anche  nei  casi  di  ulcera  gastrica ,  e  riesce  a 
migliorare  sempre  i  sintomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  negl*  individui 
affetti  da  anemia  e  da  clorosi.  Sotto  la  sua  influenza  si  è  visto  accre- 
scere il  numero  dei  corpuscoli  rossi  da  un  minimum  di  2.800.000 
ad  un  maximum  di  4.300.000;  la  quantità  di  emoglobina,  all'e- 
mometro  di  von  Fleischl,  si  è  elevata  da  un  minimum  di  29  ad 
un  maooimum  di  51. 

Il  D.r  Brunnengràber  prepara,  inoltre,  mercè  uno  speciale 
piH)oesso,  un  estratto  secco  di  malto  contenente  il  25  ed  il  50  ^4 
di  olio  di  fegato  di  merluzzo,  il  cui  disgustoso  sapore  è  mirabile 
Diente  mascherato  dal  gradevole  gusto  del  Maltocristolo.  In  tal 
modo  non  solo  viene  ad  essere  eliminata  la  principale  causa , 
che  promuove,  in  generale,  la  ripugnanza  per  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo,  ma  questo  grasso  alimentare  si  rende  anche  più  facil* 
mente  assorbìi^ile  sotto  l'influenza  delle  diastasi  del  Maltocristolo, 
ed  ìa  conseguenza  spiegherà  un'azione  più  intensa. 

Stadelmann,  in  seguito  a  numerose  osservazioni,  si  è  pronun- 
ciato molto  &vorevalmente  intorno  all'uso  del  Maltocristolo,  non 
solo  come  prodotto  dietetico  di  grande  valore  nutritivo  e  di  fa- 


rogallico,  t»d  ottenne  fo«ì  una  Hostitiizu,  che,  lavata  ripetutamontc  per  libe- 
rarla àaX  piroi^allolo  in  ecc(;Mo,  »i  presenta  come  nn»  iwlvere  ro88o- bruna, 
che  cbiaroè  oni(»gal]ulo..  Lo  ateneo  Kobert,  seji^aendo  seiupre  tale  coiMiotko,  fcoe 
agire  sul  sangue  ,  tomo  mezzo  riducente,  lo  zinco  polverato,  ed  ottenue  un 
precipitato  ,  che  contiene  ewo^Iobìua  ,  ossia  para^lobiua  di  zinco  ;  è  questo 
VemvìOy  che  avrel>be  il  vantuj^gio  di  unire  all'  azione  dell'  emoglobina  <iuel1a 
dello  asinoo,  il  quaio,  come  altri  metalli  (manganese,  rame  ecc.),  avrebbe  azione 
emutogona  importante.  JJpeikì  ha  ntudioto  l'azione  dell' emolo  negli  animali, 
e<l  ha  tr<»vato  che,  anche  a  dosi  molto  spinte,  riesce  completamente  innocuo, 
e  con  l'esame  macroscopico  e  microscoj)ico  non  si  i)nò  trovare  nessun  depo- 
sito di  ferro  negli  organi.  Htabilita  la  facilissima  assorbibilità  e  l'innocuità 
di  questa  sostanza,  essa  è  stata  introdotta  nella  terapia  della  clorosi  e  delle 
anemie,  ed  i  rieuUati  ottenuti  da  Bamur,  Friedberg,  Meilalie,  Porter,  Ko- 
sendahl,  Robert  sono  stati  so<klisfaceutissimi.  Alksuis  lo  ha  prescritto  in  600 
casi,  e  crede  che  esso  debba  preferirsi  ad  ogni  ferruginoso,  poiché  prosenta 
tutti  i  Tantfiggfi,  mentre  è  scevro  d'inconvenienti.  In  generale  i  migliori  ri- 
sultati si  hmno  nella  clorosi  e  nelle  anemie  consecutive  a  gravi  e  ripetute 
emorragie.  Il  miglioramento  è  rapido:  ritorna  l'appetito,  scompaiono  le  pal- 
pitazioni cardiache,  le  vertigini,  la  debolezza,  lo  cefalalgie,  i  softii  anemici 
al  cuore,  l'amenorrea  nella  donna,  gli  edemi  ;  ed  il  colorito  della  pelle  e  delle 
mucose  ridiviene  normale.  Nei  fanciulli  deboli,  linfatici,  sorofolotici  i  risul- 
tati sono  stati  ottimi. 
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t^ile  «iijferibilità,  ma  anche  come  un  af^enie  terapeutico  di  reale 
efficacia.  Srcundo  lui  (1),  questa  eccellente  preparazione  trova  la 
mia  porl'etta  indicazione,  oltreché  nelle  malattie  febbrili,  in  tutte 
la  afFozioui,  t^be  prostrano  rapidamente  le  forze  dell'  organismo, 
nelle  conyaloacenze  stentate  di  malattie  infettire,  nel  carcino- 
ma, nella  tubercolosi,  nella  clorosi,  nelle  anemie,  nella  neu- 
iu^ tenia,  in  tutti  gli  stati  di  esaurimento  nervoso  per  eccessivo 
impazzo  fisico  o  mentale.  Egli  se  n*è  avuto  molto  a  lodare  an- 
che noirìttero  da  cause  svariate,  ed  in  molteplici  casi  ha  potuto 
omurTiire  che  V  azione  dei  diversi  medicamenti  (ferro ,  chinina, 
gljcer(jiV?afati  ecc.)  viene  ad  essere  resa  più  intensa  mercè  Tas- 
Mìoiazitme  col  Maltocristolo. 

In  conciti  licione  il  Maltocristolo  rappresenta  un  ottimo  far- 
maco-alimeiitij,  sia  per  il  suo  grande  valore  nutritivo  e  per  la  sua 
facil<^  (ligorilulità,  sia  per  la  benefica  azione,  che  spiega  sulla 
amst  sanguigna  e  sulla  nutrizione  dei  tessuti. 

* 

Crii  Òttimi  risultati  ottenuti  col  Maltocristolo  sìa  dal  punto  di 
vista  ftlitnentare  che  da  quello  terapico  sì  potevano  di  già  preve- 
dere, ten^indo  presente  l'uso,  che  fin  da  tempi  remoti  si  è  fatto 
dell'orzo  cume  alimento  e  come  medicamento.  Ippocrate,  che  con 
intuizione  fri^niale  dette  i  fondamenti  razionali  della  Medicina  na- 
tumlistica,  nutriva  i  febbricitanti  con  delle  tisane  di  orzo  e  di 
ìdromiole ,  e  per  tonificare  i  suoi  ammalati  e  convalescenti  ado- 
perava il  decotto  di  orzo.  I  progressi  della  Chimica  ci  hanno  oggi 
messo  in  grado  di  riconoscere  la  grande  importanza,  che  hanno 
gli  estratti  dei  cereali,  i  quali  richiamano  in  modo  particolare 
Vtxitxmzìouf}  del  terapista  per  la  loro  ricchezza  in  acido  fosforico, 
cc^mbìnalo  in  forma  di  lecitina. 

Schlagdenlianff'en  e  Reeb  {Accademie  des  Sciences,  Luglio  1902) 
hanno  dimostrato  che  la  lecitina  esiste  in  un  gran  numero  di 
vegotali ,  particolarmente  negli  organi  e  nei  temuti  contenenti 
luirpj  grassi,  liberi  o  combinati:  secondo  il  loro  dosaggio,  si  trova 
nella  proporzione  di  0,10  a  0,18  Vo  ^®ì  cereali;  nell'avena  può 
arrivare  fino  a  0,69  %.  È  appunto  per  il  suo  contenuto  in  le- 
citina eh'  io  mi  spiego  in  gran  parte  i  benefici  efietti  generali 
Itrodotti  dair  estratto  secco  cristallizzato  di  orzo  tallito ,  poiché 
la  grande  diffusione  della  lecitina  nell'organismo  vivente  dimo- 
s^tra  già  la  ^grandissima  importanza,  che  essa  ha,  nella  costitu- 
zione dei  protoplasmi  e  dei  tessuti  animali. 

L'aumonto  dell'urea  e  dell'azoto  totale  urinario,  l'elevamento 
del  coefficiente  di  utilizzazione  azotata,  la  notevole  diminuzione 
doiracido  fosforico  nelle  urine  —  come  risulta  dagli  esperimenti 
fatti  —  indica  che  la  lecitina  esercita  una  benefica  azione  su 
tutte  le  funzioni  fisiologiche,  per  cui,  sotto  la  sua  influenza  si 
desta   V  appetito,  si   facilita  la  digestione,  le  forze  si  sollevano. 


(1)  Hìmli'hìUinn.  —  Dnilsche  Aerzte  Zeituntj,  Novembre  1901, 
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la  nutrizione  migliora  cospicuamente,  il  peso  del  corpo  aumenta 
e  Io  stato  generale  diviene  florido.  Essa  costituisce  un  ottimo 
farmaco-alimento ,  che  può  rendere  segnalati  servigi  in  tutte 
quelle  aflezioni,  nelle  quali  le  perdite  organiche  superano  gl'in- 
troiti :  di  qui  la  sua  indicazione  nella  debolezza  generale,  nella 
clorosi,  nell'anemia,  nella  dispepsia,  nella  neurastenia,  nelle  af- 
fezioni nervose,  n^I  rachitismo,  nella  scrofola,  nelle  convalescenze 
stentate,  nella  fosfaturia  ecc.,  in  tutti  quei  casi,  insomma,  in  cui 
si  vuole  un'azicme  bioplastica  e  tonico-ricostituente  delle  più  ra- 
pide ed  energiche  e  quando  occorre  regolarizzare  il  ricambio  azo- 
tato. Dalle  ormai  numerosissime  osservazioni  cliniche  fatte  si  ri- 
lava che  la  lecitina  produce  sempre  aumento  dell'appetito  e  del 
peso  del  corpo,  aumento  dell'emoglobina  e  sopratutto  del  numero 
dei  corpuscoli  rossi  e  miglioramento  cospicuo  delle  condizioni  ge- 
nei*ali.  Nei  bambini  anemici,  linfatici,  scrofolotici  la  lecitina  ha 
sempre  prodotto  aumento  del  peso  del  corpo  e  del  numero  degli 
eritrociti  (Carrier,  Maggia  ecc.). 

Qual  meraviglia,  dunque,  se,  somministrando  l'estratto  cristal- 
lizzato di  orzo  tallito,  si  abbiano  risultati  sorprendenti  non  solo 
per  ciò  che  ha  attinenza  diretta  coi  processi  digestivi,  ma  anche 
per  ciò  che  concerne  la  nutrizione  generale  e  la  crasi  sangui- 
gna? Arrogi  che  nel  Maltocristolo  bisogna  pure  tener  conto  del 
manganese,  poiché  è  stato  dimostrato  che  gli  estratti  dei  cereali, 
quale  più  quale  meno,  contengono  tutti  questo  metallo,  il  quale, 
come  si  sa ,  spiega  un'  azione  biologica  importantissima ,  che  si 
somma  a  quella  della  lecitina.  Se,  infine,  aggiungiamo  che  nel 
Maltocristolo  esiste  perfettamente  attiva  la  diastasi ,  una  parte 
della  quale  è  capace  di  determinare  la  trasformazione  in  destrina 
e  zucchero  di  2000  parti  amido ,  ci  spiegheremo  facilmente  la 
benefica  influenza,  che  esercita  nel  nostro  organismo  questa  so- 
stanza, sia  come  alimento  che  come  medicamento. 


Gli  è  stato  in  base  a  queste  considerazioni  che  ho  sommini- 
strato il  Maltocristolo  in  diversi  casi ,  in  cui  per  cause  diverse 
vi  era  un'  accentuata  ipofunzionalita  gastro-enterica  e  notevole 
prostrazione  delle  forze  generali.  Ed  i  risultati  sono  stati  dei  più 
soddisfacenti.  Tra  gli  altri  mi  piace  accennare  al  caso  di  una  vec- 
chia di  76  anni,  alla  quale,  in  seguito  ad  influenza,  era  residuata 
tale  dispepsia  da  non  potere  sopportare  alcun  alimento,  neanche  il 
latte ,  nonostante  tutti  i  mezzi  adoperati  per  rianimare  la  fun- 
zionalità gastrica  gravemente  compromessa.  L'età,  la  sofferta  in- 
fluenza ,  la  mancanza  di  nutrizione  erano  ragioni  più  che  suf- 
ficienti per  ispiegare  la  somma  prostrazione  di  forze ,  in  cui  si 
trovava  la  paziente.  La  famiglia  ne  era  seriamente  allarmata. 
Le  somministrai  il  Maltocristolo ,  in  dose  di  due  cucchiaiate  da 
zuppa  il  primo  giorno,  di  tre  nel  secondo,  di  quattro  nel  terzo 
e  di  cinque  nel  quarto ,  continuando  poi  a  questa  dose  giorna- 
liera. La  somministrazione  veniva  fatta  in  una  tazzolina  di  latte, 
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il  quale  potè  in  tal  modo  essere  tollerato,  senza  dar  luogo  a  ri- 
gurgiti ed  a  pesantezza  di  stomaco ,  come  si  verificava  prima , 
nonostante  le  piccole  porzioni  date  a  lunghi  intervalli.  Non  esagero 
dicendo  che  fin  dai  primi  giorni  si  notò  un  sollevamento  delle 
forze  generali,  come  fu  constatato  delle  stesse  persone  di  famiglia, 
e  le  funzioni  gastro-enteriche  subirono  rapidamente  tale  una  fa- 
vorevole modificazione  che  al  quinto  giorno  la  paziente  fu  in 
grado  di  prendere  e  sopportare  benissimo,  oltre  la  razione  di 
latte,  una  tazzolina  di  brodo  con  un  torlo  d*uovo  sbattuto. 

A  formarmi  una  convinzione  ancora  più  solida  sulla  reale  ef- 
ficacia del  Maltocristolo,  invitai  l'egregio  collega  Crescenzo  Pa- 
vone, già  Medico  del  R.  Ospizio  dell'  Annunziata,  tanto  compe- 
tente in  Pediatria,  a  volere  utilizzare  in  qualche  bambino  questa 
preparazione.  Egli  ha  adoperato  il  Maltocristolo  nei  poppanti , 
ma  non  in  quelli  allevati  al  petto,  sibbene  in  quelli  che  sono 
allevati  artificialmente  con  il  latte  di  vacca  o  di  capra.  I  risul- 
tati ottenuti  —  come  dichiara  in  una  sommaria  relazione  fat- 
tami —  sono  stati  eccellenti. 

Secondo  lui,  in  questi  casi  il  Maltocristolo  riesce  utile  in  dop- 
pio modo ,  sia  agendo  quale  facile  mezzo  alitìientare ,  sia  favo- 
rendo la  digestione  e  V  assorbimento  del  latte  somministrato  al 
bambino.  Sotto  l'influenza  del  Maltocristolo.  egli  ha  visto  rego- 
lizzarsi  la  funzione  gastro-intestinale  e  modificarsi  favorevol- 
mente le  feci,  che  nell'  alimentazione  artificiale  sono  quasi  aln- 
tualmente  dispeptiche,  ed  ha  notato  pure  un  miglioramento  nella 
nutrizione  generale  e  nell'  aspetto  dei  bambini.  Egli  1*  ha  som- 
ministrato sciolto  neir  acqua  o  nel  latto  stesso,  in  dose  di  due 
cucchiaini  da  cafie  prò  die ,  con  l' intervallo  di  cinque  ore  tra 
l'uno  e  l'altro.  Ha  notato  che  i  bambini  lo  prendono  volentieri 
e  che  lo  tollerano  benissimo. 

1  risultati  constatati  da  me  e  dal  sul  lodato  Dott.  Pavone  con- 
fermano pienamente  quelli  ottenuti  su  larga  scala  in  Germania, 
dove  l'uso  del  Maltocristolo  è  largamente  diffuso,  per  cui  io  in- 
vito i  medici  a  voler  utilizzare  in  pratica  questo  eccellente  e 
naturale  prodotto,  da  cui  ritrarranno  senza  dubbio  costanti  e 
reali  successi  (i). 


(l)  1  luediri  ,  vho  vofrVuìuo    .si)eriiuentare  il    Maltocrist^ilo  ,  possono  richie- 
derne saggi  aU'Aiuiuìuistrazioue  del  Giorn.  Intem.  delle  8cieuze  Mediche. 
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REDATTO    DAI. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


La  litiasi  renale  e  la  sua  cura  con  la  Piperasina. 

Avendo  in  precedenti  Bollettini  trattato  del  valore  profilattico 
e  curativo  della  piperazina  nella  diatesi  urica  in  generale  (pag. 
ira-1905)  e  nella  j?otta  in  particolare  (Fase.  1.**  1906),  mi  oc- 
cuperò oggi  dei  segnalati  servigi,  che  questo  farmaco  può  ren- 
dere nella  litiasi  renale ,  e  precisamente  nella  litiasi  urica  di- 
pendente dairartritismo. 

Non  ripeterò  ora  quanto  già  ampiamente  esposi  intorno  alla  ge- 
nesi dell'acido  urico  ed  intorno  alle  diverse  forme  morbose ,  coi 
dà  luogo  il  suo  depositarsi  in  questo  o  quell'altro  organo,  in  que- 
sto o  quell'altro  tessuto;  mi  limiterò  a  ricordare  —  ciò  che  è  del 
massimo  interesse  per  il- me  lieo  pratico  —  i  sintomi,  di  cui  si  la- 
gnano certi  artritici  e  che  possono  far  credere  a  lesioni  organi- 
che dell'apparecchio  renale,  mentrechè  poi  un  esame  metodico 
ne  rivela  l' integrità.  Questi  sintomi  sono  riassunti  e  classificati 
da  G.  Luys  {La  Clinique.  Fase.  1.*  — 5  Gennaio  1906)  nel  se- 
guente modo: 

1.®  Frequenza  esagerata  delle  minzioni,  che  si  accentua  so- 
pratutto dopo  i  pasti. 

11  bisogno  di  mingere  è,  sovente ,  estremamente  imperioso ,  e 
simula  una  cistite,  che  non  esiste  affatto,  fino  al  punto  che  que- 
sta falsa  cistite  è  spesso  curata  da  medici  non  prevenuti ,  i 
quali  fanno  dei  lavaggi  e  delle  instillazioni,  che,  come  ben  s'in- 
tende, non  producono  alcuna  miglioria,  se  pure  non  determinano 
una  esacerbaziene  dei  sintomi. 

2.*  Bruciore  neW  urinazione,  che  è  vivo  sopratutto  nella  e- 
missione  delle  ultime  gocce  di  urina,  tanto  che  i  pazienti  hanno 
l'impressione  di  essere  affetti  da  una  vera  bleuiorragia  acuta. 

S.""  Perdita  di  qualche  goccia  di  urina  alla  fine  della  min- 
zione. Questo  fenomeno ,  che  è  frequentissimo ,  arreca  talvolta 
molta  molestia  ai  pazienti,  e  fa  loro  sospettare  di  essere  colpiti 
da  restringimento  uretrale,  tanto  che  si  recano  dal  medico  per 
eonsultarlo  su  questa  loro  pretesa  affezione. 

4.^  Senso  di  pesantezza  al  perineo,  alla  prostata,   alla  re- 
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gione  ipogastrica.  Questo  sintonia  si  manifesta  con  molta  frequen- 
za, ed  i  pazienti  di  una  certa  età  si  ritengono  affetti  da  ipertrofia 
prostatìca,  mentrechè  la  loro  prostata  è  normale. 

5.*  Dolori,  che  alle  volte  sono  articolari ,  manifestantisi  al 
ginocchio  od  alle  articolazioni  dei  piedi,  ed  accompagnantisi  con 
lieve  secrezione  uretrale,  per  cui  i  pazienti  si  credono  affetti  da 
reumatismo  blenorragico ;  altre  volte,  e  più  sovente,  i  dolori 
hanno  sede  alla  regione  lombare ,  e  si  accentuano  ass^ai  il  mat- 
tino, al  risveglio,  o  dopo  un  riposo  prolungato,  per  poi  scompa- 
rire rapidamente  sotto  l'influenza  di  un  moderato  esercizio. 
6.*  Disturbi  genitali  diversi. 

I  pazienti  accusano  talvolta  diminuzione  del  potere  virile,  al- 
tre volte  dolore  nella  eiaculazione,  che  dà  una  sensazione  di 
bruciore  estremamente  molesta;  taKaltra  fiata,  infine,  hanno  eia- 
culazioni involontarie.  La  ripetizione  di  questo  sintoma  produce 
uno  spossamento  generale,  che  giustamente  preoccupa  i  pazienti. 

Quando  il  medico  è  consultato  per  uno  o  per  parecchi  di  questi 
sintomi  associati^  la  prima  cosa  a  fare  è  di  invitare  il  paziente  ad 
urinare  in  diversi  bicchieri,  e  quasi  sempre  potrà  escludere  una 
lesione  organica ,  poiché  nella  grande  maggioranza  dei  casi  le 
urine  si  presentano  limpide  e  non  contengono  traccia  di  filamenti. 
Dopo  che  un  esame  più  approfondito  avrà  nettamente  dimostrato 
che  l'uretra  è  libera,  senza  traccia  di  restringimento,  che  la  ve- 
scica conserva  una  eccellente  capacità ,  che  la  prostata  e  le  ve- 
scicole seminali  non  presentano  alcuna  lesione,  allora  tutta  Tat- 
tenzione  dev'essere  rivolta  alle  urine.  Quasi  sempre  queste  sono 
chiare  all'  emissione,  di  colorito  carico,  fortemente  acide;  spesso 
s' intorbidano  col  raffreddamento ,  e  ciò  è  dovuto  alla  precipi- 
tazione degli  urati.  Sovente  contengono  o  la  sabbia  propriamente 
detta,  ovvero  un  deposito  rosso-mattone,  che  tapezza  come  una 
vernice  le  pareti  del  recipiente.  Un'analisi  minuta  dimostrerà  in 
esse  un  eccesso  di  acido  urico,  al  quale  bisogna  riferirei  diversi 
sintomi  morbosi  accusati  dai  pazienti. 

Da  questa  sommaria  esposizione  della  sindrome  urica  si  rileva 
di  leggieri  che  l'inizio  della  litiasi  renale  può  facilmente  sfug- 
gire al  medico,  mentrechè  è  della  massima  importanza  fare  al 
più  presto  la  diagnosi,  giacché  con  un  regime  alimentare  appro- 
priato, con  una  igiène  severa  e  con  la  cura  farmaceutica  si  può 
prevenire  la  formazione  di  calcoli  ed  evitare  le  gravi  manifesta- 
zioni consecutive  (1). 


(1)  A  tìtolo  ìstrottivo,  Btimo  opportuno  ricordare  il  fatto  di  Napoleone  III. 
Il  1"  Luglio  1870,  al  mattino,  si  riunirono  a  consulto  ,  presso  il  D.r  Con- 
neauy  che  abitava  un  appartamento  accosto  alle  Tnileries,  Nélaton,  Bicordi 
Fauvel,  Corvìsart  e  Sée  ,  il  quale  aveva  qualche  giorno  prima  visitato  a 
Saint-Cloud  Tlmperatore.  Con  grande  meraviglia  dei  suoi  colleghi  Sée  inoo- 
mìnciò  la  relazione  con  queste  semplici  parole:  V Imperatore  ha  la  piftra, 
e  poi  ne  dette  le  pruove.  Rioord  ne  fu  convinto ,  e  si  sforzò  di  convincere 
gli  altri;  che  si  ostinarono  a  non  crederne  niente.  Nólaton,  però,  sembrava 
indeciso,  tanto  che  risolvette  di  esaminare  l'Imperatore  con  la  sonda  per  ae* 
quietare  la  certezza.  Ma  al  posdomani  Nélaton,  Fauvel  e  Corvìsart,  asserendo 
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Poiché  la  litiasi  urica  è  in  dipendenza  deirartritismo,  cioò  di 
un  vizio  di  nutrizione  prodotto  da  sopraffaticamento  degli  organi, 
specie  del  fegato,  da  sopraffaticamento  nervoso  e  fisico,  la  cura 
deve  essere  informata  al  seguente  concetto:  non  sopraffaticare  il 
fegato,  né  il  sistema  nervoso  né  i  muscoli.  Ora,  come  fanno  ri- 
flettere Huchard  e  Fiessinger,  il  sopraffaticamento  può  tenere  cosi 
alla  fatica  che  al  riposo.  Nel  primo  caso  si  formano  dei  detriti 
nuovi  ;  nel  secondo  la  macchina  viene  ad  essere  ingombra  dai 
detriti  non  combustionati;  in  entrambi  i  casi  vi  é  eccesso  di  prodotti 
acidi.  Per  ridurne  la  cifra,  conviene  che  il  paziente  si  assoggetti  ad 
una  alimentazione  appropriata,  cosi  per  quantità  che  per  qualità, 
e  che  meni  una  vita  regolare,  il  più  possibilmente  calma,  lontana 
da  agitazione  e  dispiaceri,  occupando  le  ore  in  un  esercizio  fisico 
moderato  ed  in  un  lavoro  mentale  non  faticoso. 

I  concetti  fondamentali,  che  debbono  guidare  il  medico  nelle 
prescrizioni  dietetiche  e  farmaceutiche  della  litiasi  urica,  sono  : 
l.o  Diminuire  la  produzione  dell'acido  urico,  mettendo  l'organi- 
smo in  condizione  di  fabbricare  quanto  più  é  possibile  di  corpi 
azotati  solubili,  e  di  combustionare  gli  acidi,  che  in  esso  si  for- 
mano. 2.''  Diminuire  la  tendenza  alla  precipitazione  dell'acido 
urico,  aumentando  l'alcalinità  del  sangue,  e  favorire  la  soluzione 
dell'acido  urico. 

Alla  prima  indicazione  soddisfano  le  norme  igieniche  ed  un 
regime  alimentare  appropriato ,  e ,  nonostante  che  altra  volta 
(Bollettino  1905-pag.  155)  avessi  di  ciò  ampiamente  trattato, 
pure  mi  sembra  utile  riportare  ora  il  bel  riassunto,  che  Huchard 
e  Fiessinger  danno  dell'alimentazione  (lournal  des  Praticiens) 
pag.  617  —  1905)  da  doversi  serbare  nella  litiasi  urica. 

Innanzi  tutto  il  paziente  non  deve  mangiar  troppo,  e  deve  ma- 
sticare lentamente  e  con  cura;  alla  sera  farà  un  pasto  leggiero. 
Della  carne,  sopratutto,  deve  usare  parcamente:  essa,  ben  dige- 
rita, è  un  eccitante ,  che  torna  utile  ;  mal  digerita ,  riesce  un 
tossico,  che  avvelena  (Pascault).  La  carne  sarà  esclusa  dal  pasto 
della  sera.  Il  rapporto  dell'alimentazione  animale  airalimenta 
zione  vegetale  sarà  di  circa  y,  (A.  Robin);  é  vantaggioso  ridurre 
questa  cifra  anche  ad  ^j^.  Le  sostanze  grasse  sono  difficilmente 
tollerate,  e  quindi  saranno  ridotte  nella  misura  compatibile  con 
le  abitudini  della  cucina.  Sono  particolarmente  indicati  i  latti- 
ciuf,  i  legumi,  le  frutta.  Occorre  scegliere  alimenti,  che  conten- 


oh©  l'Imperatore  da  qualche    giorno    andava  meglio  ,    vollero  —  ed  erano  in 
maggioranza — che  l'e<)arae  si  riraettesHO  al  mese  di  Settembre. 

Bee,  redatta  la  relazione  del  consulto^  la  consegnò  al  D.r  Conneau,  racco- 
matìdandogli  di  farla  firmare  dagli  altri  consulenti  e  di  rimetterla  all'  Im- 
p«ratrice.  Ma  Connean  non  ne  fece  nulla  ,  V  Imperatrice  non  fu  avvertita , 
i  ministri  ignorarono  tutto,  e  dieci  giorni  dopo  l'Imperatore  di  Francia  di- 
chiarava la  guerra  al  Re  di  Prussia.  Forse  si  sarebbe  evitato  quel  terribile 
duello,  se  si  fQSse  affermata  e  rivelata  la  vera  diagnosi  della  malattia  di  Na- 
poleone ni.  ' 
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gono  sostanze  alcaline,  per  neutralizzare  l'eccesso  di  acidità  dei 
liquidi  organici,  La  potassa  si  trova  in  abbondanza  nella  maggior 
parte  dei  legumi  e  delle  frutta  (navoni,  patate,  spinaci,  lattuga, 
piselli,  lenticchie,  prugne,  ciriege,  uva).  Meglio  de]la  potassa  agi- 
sce la  soda,  la  quale,  secondo  A.  Gautier,  assicura  relimioazione 
delle  sostanze  azotate  tossiche.  Essa  si  trova  nei  legumi ,  negli 
spinaci,  nella  lattuga,  nelle  carote  ecc ,  nei  quali  si  contengono 
due  altri  principi!  alcalini,  la  calce  e  la  magnesia,  ed  anche  un 
altro  prodotto,  il  ferro,  che  per  la  sua  azione  ossidante,  a  piccola 
dose,  coadiuva  alla  distruzione  delle  sostanze  tossiche.  Si  ha  torto 
di  avversare  i  legumi  :  per  l'artritico  essi  ofiFrono  il  doppio  van- 
taggio di  combattere,  mercè  i  loro  sali  alcalini,  la  tendenza  alle 
formazioni  acide,  e  di  non  determinare  una  iperalimentazione, 
stante  il  loro  mediocre  valore  nutritivo.  Monteuuis  ha  dimostrato, 
sotto  il  nome  di  cura  alcalina  naturale^  tutti  i  vantaggi ,  che 
si  possono  ricavare  dai  legumi  neiralimentazione  deirartritico. 
Quanto  alle  bevande,  ricordo  che  ì  vinetti  non  acidi,  le  birre 
leggiere,  il  tè  leggiero,  eccit^^ndo  la  secrezione  renale ,  possono 
riuscire  utili,  purché  si  usino  con  grande  moderazione.  Ma  i  vini 
generosi,  la  birra  forte,  il  cognac  ed  i  liquori  propriamente  detti 
debbono  essere  completamente  esclusi. 


Per  aumentare  l'alcalinità  del  sangue  e  favorire  là  soluzione 
dell'acido  urico  occorre  inoltre  instituire  la  cura  alcalina  arti- 
ficiale, la  quale  ha  sempre  costituito  il  metodo  classico.  È  ne- 
cessano  però  tener  presente  che ,  se  gli  alcalini  combattono  la 
formazione  ed  attivano  anche  la  dissoluzione,  delle  concrezioni 
uriche,  non  bisogna  sorpassare  lo  scopo,  che  si  vuol  raggiungere, 
non  arrivare,  cioè,  a  produrre  l'alcalinità  urinaria,  la  quale  in 
questo  caso  riuscirebbe  dannosa,  perchè  determinerebbe  la  pre- 
cipitaziope  dei  fosfati  terrosi,  che  andrebbero  a  depositarsi  sulle 
concrezioni  uriche  esistenti.  In  tal  modo  non  si  avrebbe  più  a 
combattere  un  calcolo  semplice,  ma  un  calcolo  misto,  cioè  urico 
e  fosfatico,  e  quindi  più  voluminoso. 

Passando  a  rassegna  i  diversi  alcalini  comunemente  adoperati, 
troviamo  che  essi  non  soddisfano  alle  esigenze  richieste  per  una 
reale  ed  efficace  cura  dell'art  ri  tismo,  esigenze,  che  Biesenthal  e 
Schmidt  hanno  compendiato  nel  seguente  modo  : 

1.**  L'alcalino  non  deve  dare  che  un  sale  neutro  facilmente 
solubile,  anche  in  presenza  di  un  eccesso  di  acido  urico ,  se  si 
vuole  ottenere  una  facile  escrezione  di  urati,  in  qualunque  parte 
dell'organismo  si  rattrovino. 

2.**  Perchè  possa  verificarsi  la  sua  azione  solvente  occorre  che 
r alcalino  attraversi  l'organismo  senza  modificarsi, 

3.**  L'alcalino  non  deve  provocare  alcun  disordine  nell'econo- 
mia e  restare  indifferente. 

Ora  nessuno  degli  alcalini  proposti  risponde  completamente  a 
questi  requisiti,  e  ciascuno  presenta  i  suoi  inconvenienti.  Infatti 
i  sali  di  potassio,  oltre  ad  avere  un'azione  tossica,  sono  mal  tol- 
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lerati  e  provocano  bene  spesso  diarrea.  I  sali  di  litio  sono  più 
tossici  di  quelli  di  potassio  :  ingeriti  alia  dose  di  1-2  gr.. 
non  tardano  a  provocare  disturbi  gastrici  ed  anche  vomiti  (Ra- 
buteau),  senza  poi  dire  che  sotto  la  loro  influenza  si  produce 
facilmente  ipoglobulia.  L'abuso  del  bicarbonato  di  sodio  produce 
un  dimagrioaento  ed  un'anemia ,  che  possono  costituire  il  pre 
Indio  di  gravi  complicanze  organiche  (Lécorché).  I  sali  di  calcio 
tendono  a  formare  nel  sangue,  con  gli  acidi,  delle  combinazioni 
poco  solubili,  che,  precipitando,  possono  dar  luogo  a  concrezioni 
nelle  vie  urinarie.  A  tutto  ciò  si  aggiunge  che  questi  alcalini, 
per  riuscire  in  qualche  modo  efficaci ,  dovrebbero  essere  som- 
ministrati per  lungo  tempo  ed  a  dosi  elevate,  condizioni  difficil- 
mente realizzabili  in  pratica,  non  solo  per  la  riluttanza  dei 
pazienti  ad  assoggettarsi  a  cosi  lunghe  cure,  ma  anche  per  la 
facile  sopravvenienza  della  cosi  detta  cachessia  alcalina. 

Fortunatamente  gli  sfoi*zi  dei  chimici  e  dei  medici  nel  ricer- 
care una  sostanza  alcalina,  che  rispondesse  ai  requisiti  innanzi 
detti,  sono  stati  coronati  da  successo  con  la  conoscenza  delle  pro- 
prietà, di  cui  gode  la  piperazina,  base  alcalina  organica,  che 
per  la  composizione  chimica  si  avvicina  alla  spermi na. 

Bock  constatò  per  il  primo  che  questa  sostanza,  in  soluzione 
satura  fredda,  è  capace  di  sciogliere  una  quantità  di  acido  urico 
dodici  volte  maggiore  di  quella  che  ne  possa  sciogliere  nelle 
stesse  condizioni  il  carbonato  di  litina.  Trovò  inoltre  che  essa 
forma  con  l'acido  urico  Vurato  neutro  di  piperazina,  il  quale 
alla  temperatura  di  17*  C,  è  sette  volte  più  solubile  dell'urato 
di  litio.  Anche  in  presenza  di  un  grande  eccesso  di  acido  urico 
si  produce  sempre  il  detto  urato  neutro  solubile. 

Brick,  ripetendo  le  esperienze  in  vitro  sopra  sabbia  urica  ot- 
tenuta dalle  urine  e  sopra  frammenti  di  calcolo,  venne  alle  me- 
desime conclusioni  di  Bock. 

Il  Prof.  Gordon  dell'  Univei*sità  di  Aberdeen  studiò  il  potere 
solvente  della  piperazina  sul!'  acido  urico  non  in  presenza  del- 
l'acqua, bensì  dell'urina,  e  naturalmente  questo  modo  dì  speri- 
mentare assegna  maggior  valore  ai  risultati,  poiché  esso  si  avvi- 
cina alle  condizioni ,  in  cui  la  piperazina  agisce  nell'organismo. 
Egli  sperimentò  non  solo  su  calcoli  di  acido  urico,  ma  anche 
su  calcoli  risultanti  di  altre  sostanze,  adoperando  la  piperazini^ 
in  soluzione  nell'  urina,  e  confrontando  i  risultati  da  essa  otte- 
nuti in  ogni  serie  di  esperienze  con  quelli  avuti  con  altre  so- 
stanze, quali  il  borace,  il  carbonato  di  sodio ,  il  citrato  di  litio, 
ìì  citrato  di  potassio. 

Da  tutte  le  svariate  esperienze  del  Gordon  si  rileva^  che  la 
piperazina  ha  una  manifesta  azione  solvente  sui  calcoli  di  acido 
urico  e  che  le  parti,  che  non  vengono  sciolte,  sono  sempre  rese 
molli  e  friabili,  in  guisa  da  poter  essere  espulse  per  la  sola 
azione  dei  varii  movimenti  normali  dei  tessuti.  Una  solnzione 
di  piperazina  al  centesimo  nell'  urina  alla  temperatura-  di  39* 
C.  scioglie   solo  in  parte  i  calcoli  di  acido  urico  :  con  una  so- 
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luzioDe  più  forte,  la  proprietà  solvente  non  solo  diviene  pifc  ener- 
gica, ma  si  esplica  anco  più  rapidamente. 

Dagli  esperimenti  di  Gordon  risulta  ancora  che  il  potere  sol- 
vente delia  piperazina  è  superiore  a  qualunque  altra  sostanza 
adoperata  in  confronto,  e  quale  che  sia  il  titolo  della  soluzione, 
0  debole  o  forte,  essa  riduce  sempre  i  calcoli  ad  una  specie  di 
poltiglia,  risultato,  che  non  si  ottiene  con  le  altre  sostanze  an- 
tiuriche  adoperate  come  termine  di  paragone. 

Tralasciando  le  esperienze  di  moltissimi  altri  ,  le  cui  concla- 
sioni  concordano  con  le  precedenti,  oggi  è  universalmente  rico- 
nosciuto che  possediamo  nella  piperazina  un  energico  solvente 
deir acido  urico:  essa  si  combina  a  guest  ultimo ,  /ormando 
un  urato,  che  si  scioglie  in  47  volle  il  suo  peso  (V  acqua^  ed 
é  il  sale  urico  più  solubile,  giacché  Vurato  di  litio  si  scioglie 
solo  in  368  parti  di  acqua  (Bardet). 

Somministrata  per  via  gastiica  in  soluzione  acquosa ,  viene 
rapidamente  assorbita,  e  non  provoca  alcun  fenomeno  d'intolle- 
ranza: si  trova  nelle  urine  3-4  ore  dopo  l'ingestione,  e  dopo  24 
ore  se  ne  riscontrano  appena  tracce.  Si  elimina  in  parte  immodifl- 
cata,  e  ciò  torna  di  molto  vantaggio,  perchè  la  porzione  inde- 
composta, combinandosi  con  T  acido  urico,  forma  Turato  di  pi- 
pei*azina,  che,  come  ho  detto,  ha  una  solubilità  sette  od  otto 
volte  maggiore  dell'urato  di  litio.  Sotto  la  sua  influenza,  la  diu- 
resi viene  energicamente  attivata:  le  dosi  terapiche  non  appor- 
tano alcun  inconveniente  suU'  apparecchio  renale.  Voght ,  che 
volle  studiare  le  modificazioni  apportate  dalla  piperazina  nelle 
urine,  sperimentò  su  se  stesso,  e,  prendendo  1  gr.  di  farmaco  in 
soluzione  acquosa,  trovò  una  diminuzione  dell'acido  urico  e  degli 
urati  ed  un  aumento  proporzionale  della  quantità  di  urea. 

Un  requisito  assai  prezioso  della  piperazina  è  che,  nonostante 
sia  di  reazione  fortemente  alcalina,  pure  non  rende  alcaline  le 
urine:  ciò  è  importante,  poiché,  grazie  a  questa  sua  proprietà, 
essa  non  favorisce,  come  gli  altri  alcalini,  il  deposito  di  fosfati 
terrosi  sulle  concrezioni  di  già  formate. 

L' appetito ,  la  digestione  ,  la  temperatura ,  la  curva  sfigmica 
non  subiscono  da  parte  della  piperazina  alcuna  sfavorevole  mo- 
dificazione: essa  stimola  blandemente  il  sistema  nervoso,  aumenta 
f  energia  muscolare  e  solleva  le  forze  generali. 

Oggi  si  contano  a  centinaia  le  osservazioni  di  litiasi  renale 
curata  con  la  piperazina:  e  da  tutte  scaturisce  la  concorde  con- 
clusione che  questa  sostanza  rappresenta  l'alcalino  di  scelta  per 
la  cura  farmaceutica  di  detta  affezione.  Io  ho  registrato  parec- 
chi casi,  ed  alcuni  li  ho  pure  pubblicati,  in  cui  i  risultati  otte- 
nuti dalla  piperazina  sono  stati  rapidi,  costanti ,  brillantissimi. 
Ne  ricordo  sommariamente  due,  che  sono  molto  dimostrativi  : 

Pasquale  Croè,  di  anni  5«S,  si  trovava  da  tre  giorni  sotto  accessi  in- 
tensi di  colica  nefritica.  Nei  primo  giorno  aveva  avvertito  an  senso  di 

Digitized  byi^OOQlC 


Bollettiiio  Farmacologico  e  Teraj^eatico  55 

peso  molto  molesto  alla  regione  lombare  sinistra  ,  che  poi  al  secondo 
giorno  era  degenerato  in  dolori  acatissimi  con  irradiazione  al  testicolo 
ed  alla  coscia  dello  stesso  lato.  Gli  accessi  dolorosi  si  manifestarono 
dapprima  a  langhi  intervalli,  ma  poi  le  tregue  andarono  facendosi  sem- 
pre più  brevi,  tanto  che  nella  notte  del  secondo  al  terzo  giorno  le  re- 
missioni furono  brevissime  e  le  esacerbazioni  sempre  più  violente.  Tutte 
le  prescrizioni  dei  distintissimi  colleglli,  che  erano  stati  prima  di  me  a 
visitarlo  (tra  essi  anche  il  compianto  prof.  De  Bonis)  non  avevano  dato 
risultato  alcuno  :  semicupi  caldi,  applicazioni  di  cataplasmi  sulla  parte, 
continua  ingestione  di  carbonato  di  litina  e  bicarbonato  sodico. 

Feci  una  iniezione  di  cloridrato  di  morfina  e  prescrissi  1  gr.  di  pipe- 
razina  in  150  gr.  d'acqua,  da  consumarsi  ad  epicrasi  in  tre  ore. 

All'indomani  appresi  che  i  dolori,  i  quali  dopo  breve  tregua  dalla 
iniezione  di  morfina  erano  ricominciati  acerbi,  si  andarono  mano  mano 
calmando  a  misura  che  il  Croè  consumava  la  soluzione  piperazinìca  : 
egli  avverti  soltanto  di  tratto  in  tratto,  secondo  la  sua  espressione,  come 
la  puntura  di  tante  spine ,  che  da  sotto  le  costole  di  sinistra  si  propagava 
in  direzione  del  pube.  Urinò  in  abbondanza,  emettendo  tre  calcoletti.  La 
notte  aveva  dormito  profondamente. 

Le  urine  contenevano  una  enorme  quantità  di  arenula,  ed  i  tre  cai- 
coletti,  alquanto  allungati,  della  grossezza  di  un  fagiuolo,  avevano  su- 
superficie  irregolare  e  sparsa  d'asprezze.  Il  loro  esame  mi  dimostrò  che 
erano  calcoli  composti  urato-fosfatici. 

Un  distinto  medico  di  questa  città.  Dottor  V.  B...  andò  improvvisa- 
mente soggetto  ad  un  violento  accesso  di  colica  nefritica,  con  tutti  1 
noti  sintomi.  Dopo  una  iniezione  di  1  cgr.  di  cloridrato  di  morfina,  il 
paziente  entrò  in  perfetta  calma.  Gli  consigliai  di  bere  in  tre  o  quattro 
volte,  con  un  intervallo  di  qualche  ora  fra  una  bevuta  e  Taltra,  una 
soluzione  di  17^  gr.  di  piperazina  in  1  litro  d'acqua. 

Il  giorno  dopo  appresi  che  gli  accessi  non  si  erano  più  ripetuti,  e  che 
con  l'abbondante  urinazione  verificatasi  dopo  l'ingestione  della  soluzione 
piperazinica  aveva  emesso  una  straordinaria  quantità  di  sabbia,  costi- 
tuita in  buona  parte  da  granuli  rotondi  e  molto  più  grossi  di  una  testa 
di  spillo.  L'emissione  dell'arenula  continuò  per  qualche  altro  giorno  e 
poi  scomparve,  ed  allora  si  cessò  dalla  somministrazione  del  farmaco.    . 

Effetti  notevolissimi  ottennero  dalla  piperazina  Hembach  e  Ruh  nella 
Clinica  di  Zullzer  (Intemationales  Centralblatt ,  Voi.  3.").  Tra  gli  altri 
un  individuo  curato  per  più  di  8  giorni  con  i  metodi  comuni  e  senza 
risultato,  all'  indomani  della  somministrazione  della  piperazina,  emise 
un  calcolo  grosso  quanto  un  incisivo  medio  e  del  peso  di  milligr.  395. 

Brown,  chirurgo  dell'Ospedale  della  Trinità  (Colorado)  ,  citato  negli 
Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  di  Guyon  (Marzo  1896) 
riferisce  un  caso  di  pielo-nefrite  provocata  dalla  ritenzione  di  un  cal- 
colo, in  cui  si  ottenne  rapida  miglioria  con  l'uso  della  piperazina,  poi- 
ché si  osservò  immediatamente  aumento  della  quantità  delle  urine,  che 
divennero  chiare,  ed  emissione  abbondante  di  urati. 

Brick,  dopo  numerose  osservazioni  cliniche  (  Wiener  Med.  Blatter, 
N.  49  e  50,  1891)  concluse  che  la  piperazina  è  superiore  ad  ogni  al- 
tra sostanza  fdcalina,  e  richiamò  l'attenzione  sulla  proprietà,  che  essa 
possiede,  di  non  rendere  alcaline  le  urine,  per  cui  non  può  favorire , 
come  gli  altri  alcalini,  la  produzione  di  concrezioni  di  fosfati  calcarei. 
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Bardet  (Le  Nauveebux  Remèdes,  1891)  in  un  ammalato,  che  ogni  giorno 
emetteva  abbondanti  depositi  di  orati,  li  vide  scomparire  rapidamente 
aotto  razione  della  piperazina,  alla  do3e  quotidiana  di  40-60  centig)., 
constatando  nelle  urine  chiare  l'aumento  degli  mirati  solubili. 

Lo  stesso  Bardet,  somministrando  in  sei  giorni  ad  un  ammalato  5 
gr.  di  piperazina,  constatò  la  rapida  emissione  di  un  gran  numero  di 
calcoletti,  la  cui  espulsione  ,  al  dir  del  paziente,  era  stata  assai  più 
pronta  e  facile  dell'ordinario. 

*** 

La  conclusione  netta,  che  scaturisce  da  queste  e  da  molteplici 
altre  osservazioni  cliniche  dello  stesso  genere,  è  che  la  piperà- 
Zina  deve  costituire  T  alcalino  di  scelta  nella  litiasi  urica,  sia 
come  mezzo  profilattico,  sia  come  mezzo  curativo,  poiché  essa  è 
superiore  a  tutti  gli  altri  alcalini  nel  favorire  la  soluzione  del- 
l'acido urico  :  aumenta  la  diuresi,  circola  quasi  immodificata  nel 
sangue,  stimola  i  centri  nervosi,  e  si  può  somministrare  a  lungo 
senza  timore  di  effetti  nocivi  secondarii. 

Occorre  però  tener  presente  che  la  forma,  sotto  la  quale  si 
somministra  la  piperazina,  non  è  indifi'erente  nel  conseguimento 
dei  buoni  risultati,  che  ci  ripromettiamo  dal  suo  uso.  Da  noi  si 
dà  la  preferenza  alla  piperazina  Midy^  che  è  preparata  in  forma 
granulare  eflfervescente.  La  piperazina  effervescente  Midy  — 
preparazione  elegante,  razionale,  e  di  facile  somministrazione  — 
posta  nelFacqua,  si  scioglie  rapidamente,  producendo  un  liquido 
gassoso,  che  non  ha  alcun  sapore  particolare.  Essa  è  dosata  in 
modo  che  per  ogni  cucchiarino-misura,  annesso  alla  scatola,  cor- 
rispondono 20  centigr.  di  piperazina  chimicamente  pura. 

La  piperazina  effervescente  Midy,  oltre  a  risparmiare  1'  uso 
di  un'acqua  gassosa,  nella  quale  il  farmaco  dovrebbe  preferibil- 
mente somministrarsi ,  torna  facilmente  accetta  al  paziente,  è 
benissimo  tollerata  dallo  stomaco  e  rapidamente  assorbita,  grazie 
alla  sua  solubilità  in  presenza  dell'acido  carbonico  nascente.  Di 
più  essa  è  di  conservazione  quasi  indefinita ,  al  contrario  della 
piperazina  pura,  che  è  molto  deliquescente. 

La  piperazina  effervescente  Midy,  come  mezzo  profilattico,  neUa 
litiasi  urica,  si  adopera  in  giorni  alterni ,  da  1  a  3  cucchiarini 
prò  die,  secondo  i  casi ,  sciogliendo  ogni  cucchiarino  in  mezzo 
bicchier  d  acqua. 

Nella  colica  nefritica  si  somministra  in  dose  di  4  ad  8  cuc- 
chiarini, uno  ogni  ora,  fino  alla  calma  :  nell'intervallo  degli  ac- 
cessi sono  sufScienti  3-4  cucchiarini. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAT. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


L'Enesolo. 

( Salicilarsinaio  di  mercurio,) 

Sotto  il  nome  di  enesolo  (da  evtat^,  iniezione)  la  Casa  Cornar 
prepara  il  salicilarsinato  di  mercurio,  sale,  che  contiene  in  una 
forma  latente  il  mercurio  e  T arsenico  uniti  ad  un  antisettico, 
cioè  all'acido  salicilico. 

Si  presenta  sotto  forma  di  una  polvere  bianca ,  solubile  nel- 
Tacqua,  nell'alcool  ad  80^,  e  neir acetone.  La  soluzione  acquosa 
può  essere  sottoposta  alla  teipperatura  di  120^  C.  senza  che  sì 
verifichi  dissociazione  degli  elementi  del  sale.  Non  dà  le  reazioni 
né  neir  arsenico  né  del  mercurio ,  ed  in  particolare  modo  non 
precipita  nò  col  solfidrato  d'ammonio,  né  col  ioduro  potassico. 
Non  ha  azione  coagulante  suir  albumina.  Contiene  38^46  ^o  di 
mercurio  e  14,4  7o  ^^  arsenico  metalloico.  Un  centigr.  di  ene- 
solo corrisponde  a  0,0087  di  biioduro  di  mercurio. 

La  prima  relazione  clinica  sul  sacilarsinato  di  mercurio  fu 
fatta  da  Coignet  (Lyon  médicaU  5  Giugno  1904),  che  lo  adoperò 
in  circa  800  iniezioni,  concli^dendo  che  esso  ha  un  indice  di  tos- 
sicità bassissimo,  che  le  iniezioni  riescono  indolenti,  e  che  per 
gli  effetti  terapeutici  V  enesolo  merita  di  essere  classificato  tra 
i  buoni  sali  mercuriali. 

In  seguito  Breton  pubblicò  (Gazeite  des  Hópilaux,  12  Luglio 
1904  )  una  not^  sul  medesimo  sale,  venendo  alle  stesse  conclu- 
sioni di  Coignet.  Però  egli  insistette  su  di  una  proprietà  parti- 
colare del  farmaco,  vale  a  dire  sulKazione  elettiva  speciale,  che 
esso  esemta  sui  centri  nervosi,  sopratutto  midollari.  Questa  pro- 
prietà è  molto  importante,  tanto  che  in  certi  casi  ha  costituito 
una  controindicazione  all'uso  del  salicilarsinato  di  mercurio.  E 
tale  afiinità  speciale,  che  V  enesolo  ha  per  V  elemento  nervoso, 
fu  rilevata  in  seguito  da  altri  sperimentatori:  cosi  Panlj  e  Hm- 
bon  comunicarono  (Compies  rendus  de  la  Società  nationale  de 
Médecine  de  Lyon,  29  Settembre  1904  )  un  caso  di  sifilide  ce- 
rebrale perfettamente  guarito  con  le  iniezioni  di  salicilarsinato 
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di  mercurio;  Lannois  comunicò  al  Congresso  di  Medicina  di  Pa- 
rigi nel  1904  un  caso  di  sifilide  nervosa  guarito  con  Tenesolo, 
ed  un  altro  caso  di  sifilide  nasale  grandemente  migliorato  con 
Fuso  di  questo  farmaco. 

Tra  quelli  che  si  sono  occupati  del  salicilarsinato  di  mercurio 
nella  cura  della  sifilide,  lodandone  i  risultati,  mentano  di  essere 
ricordati:  Vieira  do  Mtìio  {Emprenta  medica  de  San-P^ulo,  2^ 
Gennaio  1905)  ;  Goldstein,  Capo  della  Clinica  del  Prof.  Fiager, 
che  pubblicò  i  risultati  delle  sue  esperienze  nel  decorso  anno 
{Monaischrift  fur  Prakiische  Dermatologie,  V  aprile  1905); 
Habrich,  Capo  della  Clinica  del  Prof.  Mracek»  che  riferì  di  pa- 
recchi casi  di  sifilide  curati  con  V  enesolo  (  Viener  Klinische 
Rundschau,  9  Aprile  1905  —  Medizinische  Klinik,  24  Maggio 
1905;  Nascimento-Gurgel  (Sociéte  de  Médecine  et  de  Chirur- 
gie de  Rio^de  Janeiro,  2  Maggio  1905)  ;  Bouan  {Bulletin  me- 
dicai de  Toulouse,  Maggio  1905);  Prunac  {Montpellier  medicai. 
Giugno  1905);  Iwàn  Bloch,  di  Berlino  {Deutsche  Aerzte  Zeitung, 
Novembre  1905). 

Recentemente  è  venuto  a  luce  un  accurato  lavoro  sulFenesolo 
del  Dr.  Loquìn  (1),  il  quale  ne  ha  fatto  oggetto  della  sua  tesi 
di  Laurea  discussa  dinanzi  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Lione  il 
23  Decembre  scorso. 

In  questa  eccellente  monografia  il  Loquin  studia  in  modo  esau- 
riente il  salicilarsinato  di  mercurio  sotto  tutti  i  punti  di  vista, 
apportando  un  largo  contributo  di  osservazioni  personali  e  fa- 
cendo rilevare  i  vantaggi  clinici,  che  questo  medicamento  può 
prestare  nella  cura  della  sifilide. 

*  #     • 

Poiché  nell'enesolo  tanto  il  mercurio  che  l'arsenico  si  trovano 
allo  stato  latente ,  1*  indice  di  sua  tossicità  non  può  essere  che 
assai  basso  per  rapporto  alle  quantità  di  mercurio  e  di  arsenico, 
che  entrano  nella  sua  composizione.  Dal  te  esperienze  eseguite 
da  Coignet  risulta  che,  facendo  ad  un  coniglio  del  peso  di  kgr. 
2.600  una  iniezione  di  25  centigr.  di  enesolo ,  non  si  osservò 
alcun  fenomeno  tossico,  ed  occorse  ripetere  per  tre  giorni  con- 
secutivi la  stessa  iniezione  per  determinare  la  morte  dell'  ani- 
male. Sicché  una  dose  di  10  centigr.  per  kgr.  di  peso  (contenente 
38  milligr.  di  mercurio)  non  produsse  disturbi  neir animale,  la 
cui  morte  sopravvenne  solo  con  una  dose  tripla,  cioè  30  centigr. 
per  kgr.  di  peso,  contenente  114  milligr.  di  mercurio. 

Coignet  ripetè  la  stessa  esperienza  con  il  biioduro  di  mercu- 
rio su  di  un  coniglio  press'a  poco  del  medesiuK)  peso,  e  constatò 
che  una  sola  dose  di  15  milligr.  per  kgr.  di  animale,  ossia  V|o 
di  milligr.  di  mercurio,  perturba  profondamente  il  coniglio,  ar- 
resta la;  sua  alimentazione,  provoca  un  po'  di  diarrea.  La  morte 


(1)  L.  LiKjuiN.   ConirihutioH  a  Vétudc  vl'mique  du   Baììi^ìarsinaU  de  mercvre. 
(Lione.  Tipografia  Sohneider). 


Digìtized  by 


Google 


BolletMno  Farmacologico  e  Terapeutico  69 

si  verificò  con  tre  dosi  simili,  cioè  con  *Vio  di  milligr.  di  biio- 
duro  per  krg.  di  animale ,  corrispondenti  a  ^^Vj^  di  milligr.  di 
mercurio. 

Applicando  questi  dati  sperimentali  all'organismo  umano,  ri- 
sulta che  un  uomo  del  peso  medio  di  60  kgr.  potrebbe  soppor- 
tare impunemente  una  dose  massima  di  6  gr.  di  salicilarsinato 
di  mercurio. 

In  Clinica,  pertanto ,  Coignet  e  tutti  gli  altri  sperimentatori, 
mantenendosi  alle  dosi  terapeutiche ,  non  hanno  mai  osservato 
fenomeni  d'intossicazione.  Loquin  ha  notato  un  dolo  caso  di  gen- 
givite ,  e  Goldstein  su  50  casi  in  9  ha  constatato  la  stomatite, 
ma  in  questi  casi ,  oltre  ad  esservi  carie  dei  denti ,  non  furono 
attuate  le  norme  prescritte  per  T igiene  della  bocca. 

Il  farmaco  si  elimina  in  gran  parte,  come  gli  altri  sali  mer- 
curiali ,  per  le  urine ,  non  dando  luogo  ad  alcun  fenomeno  di 
congestione  o  d'irritazione  dell'apparecchio  renale. 

La  quantità  e  la  composizione  delle  urine  non  variano  affatto 
sotto  rinjBuenza  dell'enesolo.  Loquin  ha  fatto  numerosissimi  e 
diligenti  esami  delle  urine  degl'individui  aitsoggettati  alla  cura 
di  esso,  e  non  ha  mai  riscontrato  traccia  di  albumina  da  poter 
essere  attribuita  alla  eliminazione  del  farmaco. 

Non  si  osservano  mai  disturbi  da  parte  del  tubo  gastro-ente- 
rico, quando  l'enesdlo  viene  somministrato  peV  la  via  ipodermica. 
Non  è  cosi,  quando  lo  si  dà  in  forma  pillolare.  Loquin  cita  il 
caso  di  un  sifilitico ,  che ,  avendo  incominciato  la  cura  con  6 
centigr.  di  enesolo  prò  die,  in  tre  pillole,  dopo  tre  giorni  ebbe 
scariche  diarroiche  e  tenesmo  rettale.  E,  poiché  la  diarrea  non 
si  arrestava,  dopo  alcuni  giorni  il  paziente  cominciò  a  prendere 
soltanto  due  pillole  prò  die,  cioè  4  centigr.  di  farmaco,  e  cosi 
scomparve  la  diarrea  e  la  cura  potè  essere  continuata  per  un 
mese.  Da  parte  dello  stomaco  Loquin  non  ha  notato  quei  feno- 
meni dolorosi,  come  crampi  accompagnati  da  disturbi  dispeptici 
e  perdita  di  appetito,  che  bene  spesso  si  Yeriflcano  con  le  pre- 
parazioni a  base  di  bicloruro  di  mercurio. 

Tutti  gli  sperimentatori,  che  si  sono  occupati  del  salici larsinato 
di  mercurio,  dichiarano  concordemente  che  le  iniezioni  riescono 
in  modo  assoluto  indolenti.  Breton,  il  quale  prima  adoperava  il 
biioduro  di  mercurio  in  soluzione  acquosa,  dice  che  un  gran  nu- 
mero di  sifilitici,  curati  prima  con  questo  sale,  reclamavano  in- 
sistentemente quelle  di  enesolo,  che  essi  trovavano  assai  meno 
dolenti  e  che  tolleravano  assai  meglio. 

Queste  iniezioni ,  grazie  alla  nessuna  loro  dolorabilità ,  sono 
molto  bene  sopportate  dai  bambini,  per  cui  l'enesolo  è  perfetta- 
mente indicat  »  nella  pratica  infantile. 

Dal  punto  di  vista  della  tolleranza,  dell'organismo,  Loquin  non 
ha  notato  che  un  solo  caso  di  gengivo-stomatite,  in  seguito  alla 
iniezione  di  6  centigr.  di  salici  larsinato  di  mercurio,  ma  pare  che 
ciò  fosso  dipeso  da  mancanza  dell'igiene  della  bocca,  piuttostochè 
dall'azione  del  medicamento  stesso. 

In  una  maniera  generale  si  può  dire,  che  l'azione  curativa  del 
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salicilarsinato  di  mercurio  a  riguardo  delle  manifestazioni  sifi- 
litiche è  costante.  Essa  varia  secondo  i  casi.  Iniettando  6  centigr. 
di  enesolo  ogni  cinque  giorni,  Loquin  ha  notato  che  i  fenomeni 
primarii  (ulcera)  e  secondarli,  come  le  placche  mucose,  scompa- 
rivano meno  rapidamente  che  col  biioduro  di  mercurio.  Anzi  in 
un  ammalato,  che  aveva  due  ulcere  labiali,  queste  scomparvero 
solo  con  la  somministrazione  del  biioduro. 

Invece  nelle  lesioni  terziarie,  Loquìu  ha  ottenuto  rapidi  e  bril- 
lanti risultati  con  Tenesolo,  iniettato  alla  stessa  dose  e  col  me- 
desimo intervallo  sopraindicato. 

*   * 

Loquin  richiama  in  modo  speciale  V  attenzione  sulla  predile- 
zione, che  ha  il  salicilarsinato  di  mercurio  per  l'elemento  ner- 
voso. Egli  riporta  diverse  osservazioni  cliniche,  sia  proprie  che 
di  altri  sperimentatori  ,  riguardanti  sifilitici  affetti  da  fenomeni 
nervosi  diversi  (sifilide  cerebrale,  tabe,  paralisi  generale  ecc.),  che 
migliorarono  grandemente  con  la  cura  dell'enesolo.  Quest'azione 
sul  sistema  nervoso  è  apparsa  assai  evidente  in  certi  ammalati,  i 
quali ,  dopo  le  iniezioni  di  enesolo,  hanno  presentato  irritabilità 
nervosa,  leggiero  eccitamento  cerebrale,  manifestazioni  muscolari 
di  origine  nervosa,  modificazione  del  carattere,  che  si  traduceva  con 
irascibilità,  fenomeni,  che  impedirono  la  continuazione  della  cura. 

Tale  fatto,  segnalato  per  primo  da  Breton  ed  in  seguito  osser- 
vato da  altri  sperimentatori,  è  stato  da  Loquin  constatato  assai 
nettamente  in  un  vecchio  tabetico,  del  quale  mette  conto  rias- 
sumere la  storia  clinica  : 

Si  trattava  di  un  certo  Vittorio  G...,  di  anni  45,  che  fu  ricevuto  nel- 
l'Ospedale di  Dijon  nel  Maggio  1901,  perchè  provava  difficoltà  a  cam- 
minare. Accasava  dolori  folgoranti  agli  arti,  e  come  sintoma  dominante, 
ciò  che  apparì  un  pò*  più  tardi ,  delle  crisi  gastriche  eccessivamente 
dolorose.  Niente  di  particolare  negli  antecedenti  eredìtarii  :  suo  padre 
e  sua  madre  erano  morti  in  tarda  età. 

Dal  punto  di  vista  degli  antecedenti  personali,  non  aveva  avuto  con- 
vulsioni nell*  infanzia,  e  nonostante  una  minuta  anamnesi  ed  un  esame 
rigoroso  del  paziente,  non  si  rilevò  traccia  di  sifìlide. 

Nel  paziente  richiamava  T  attenzione  sopratutto  T  incoordinazione.  Il 
st'gno  di  Romberg  era  mclto  netto.  I  movimenti  degli  arti  superiori  ed 
inferiori  erano  indecisi  ;  il  cammino  era  quello  caratteristico  dell'ataa- 
$>ico.  Quando  entrò  neirOspedale,  il  paziente  poteva  ancora  camminare, 
uppo(?giando8Ì  ad  un  bastone,  ma  tre  anni  dopo,  quando  s*  incomincia- 
rono in  lui  le  iniezioni  di  salicilarsinato  di  mercurio,  stava  disteso  sul 
letto  e  neirassoluta  impossibilità  di  reggersi  in  piedi  senza  T  aiuto  di 
due  infermieri. 

Come  disturbi  obbiettivi  della  sensibilità,  si  notava  un  ritardo  accen- 
tuatissimo  nelle  percezioni  tattili  e  dolorifiche.  Anestesia  nelle  regioni 
sopra  e  sotto  mammaria.  Dal  punto  di  vista  dell'occhio  vi  era  restri- 
zione del  campo  visivo.  I  colori,  specie  il  verde,  erano  molto  mal  per- 
cepiti. Esìsteva  il  segno  di  Argjl- Robertson.  Vi  era  paralisi  dell'ele- 
vatore della  palpebra  superiore  sinistra,  che  si  traduceva  con  una  ptoeì 
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costante.  Quanto  ai  riflessi,  il  segno  di  Westphall  era  positivo:  assenza 
del  riflesso  cremasterico.  Si  notava  atrofia  muscolare  considerevole,  prin- 
cipalmente agli  arti  inferiori.  Come  disturbi  trofici,  si  notavano  ugual- 
mente la  caduta  delle  unghie  ed  uno  stato  particolare  della  pelle,  che 
si  presentava  pei^amenacea.  Caduta  dei  peli.  Erano  poi  interessanti  le 
crisi  gastriche,  che  insorgevano  ad  intervalli  di  8  giorni,  accompagnati 
da  dolori  eccessivamente  intensi  e  da  vomiti  ipercloridrici ,  che  dura- 
vano due  a  tre  giorni  e  che  non  cedevano  ad  alcun  rimedio  (  lavatura 
dello  stomaco  con  una  soluzione  alcalina ,  acqua  cloroformica  ).  Dopo 
queste  crisi,  V  ammalato  cadeva  in  uno  stato  di  profonda  prostrazione. 
La  minzione  era  difficoltata,  tanto  che  il  paziente  era  costretto  di  sfor- 
zarsi come  se  nel  suo  canale  uretrale  fosse  esistito  un  qualche  ostacolo. 

Questo  era  lo  stato  dell*  ammalato  nel  mese  di  Maggio  del  1904: 
incoordinazione  assoluta,  atrofia  muscolare  considerevole.  Dui*ante  T  in- 
verno aveva  avuto  delle  crisi  gastriche  assai  frequenti. 

Nella  stagione  estiva  era  stato  assoggettato  alle  iniezioni  dì  biioduro 
di  mercurio,  in  dose  di  8  centigr.  per  iniezione,  e  ciò  parve  diminuire 
in  maniera  assai  sensibile  la  frequenza  delle  crisi. 

Loqnin  volle  in  questo  paziente  sperimentare  V  enesolo^  Avanti  la 
prima  iniezione  nell'ammalato  si  notava:  ineguaglianza  pupillare  a  de- 
stra; vista  considerevolmente  abbassata;  minzione  difficilissima;  stipsi 
ventrale  ostinata;  incoordinazione  completa;  caduta  delle  unghie;  atrofia 
muscolare  considerevole;  debolezza  straordinaria. 

Una  prima  iniezione  di  enesoio  fu  fatta  nel  3  Maggio  1904,  ed  una 
seconda  nel  7  Maggio,  ciascuna  di  3  centigr.  di  farmaco  Dopo  queste 
due  prime  iniezioni  scomparvero  le  crisi  gastriche,  la  vista  migliorò, 
la  minzione  divenne  più  facile.  Una  terza  iniezione ,  fatta  il  12  Mag- 
gio, apportò  la  scomparsa  della  ptosi  del  lato  sinistro,  che  riusciva  molto 
molesta  al  paziente.  La  vista  si  rischiarò,  e  Tammalato  non  aveva  più 
quella  specie  di  nube  dinanzi  agli  occhi,  di  cui  si  lagnava  precedente- 
mente. I  vomiti  cessarono. 

Altre  iniezioni  furono  fatte  il  25  Maggio,  il  3  e  TS  Giugno ,  in  se- 
guito delle  quali  il  paziente  affermò  di  essere  in  grado  di  leggere  un 
giornale,  ciò  ohe  gli  riusciva  impossibile  per  lo  innanzi. 

Si  continuarono  le  iniezioni  di  enesoio  il  13,  20  e  26  Giugno  :  in  tutto 
rammalato  ricevè  una  serie  di  10  iniezioni  di  salicilarsinato  di  mer- 
curio, ciascuna  di  3  centigr.  Dopo  questa  cura  si  notò  una  considere- 
vole diminuzione  nell'incoordinazione,  e  questo  tabetico,  che  prima  era 
costretto  a  stare  disteso  sul  letto,  poteva  levarsi  con  Taiato  di  qualche 
persona  e  fare  il  giro  della  sala. 

Loquin  fa  seguire  qualche  osservazione  a  questo  caso. 

Alla  seconda  iniezione  di  enesoio  il  paziente  ebbe  la  notte 
erezione  e  tre  polluzioni,  con  fenomeni  accentuati  di  eccitamento 
genesico,  cosa,  che,  a  suo  dire,  non  gli  era  successa  da  quattro 
anni,  cioè  almeno  da  un  anno  prima  deirinizio  deiraffezione.  Il 
17  Maggio,  alla  quarta  iniezione,  il  fenomeno  si  ripetè,  ma  que- 
sta volta  con  minore  intensità.  Sembra  che  in  simile  caso  il 
salicilarsinato  di  mercurio  abbia  agito  principalmente  sul  centro 
genito-spinale.  È  certo  che,  con  la  cura  dell'enesolo,  il  paziente 
ebbe  una  notevole  miglioria  :  scomparsa  dei  disturbi  oculari , 
scomparsa  della  ptosi,  cessazione  completa  delie  orisi  gastriche, 
considerevole  diminuzione  deirincoordinazione. 

Questo  ò  il  solo  caso  molto  dimostrativo,  che   Loquin  ha  pò- 
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tuto  osserrare  per  riguardo  airinfluenza,  che  Teoesolo  spiega 
sull'elemento  nervoso.  In  altri  ammalati  egli  ha  notato  fenomeni 
di  eccitamento  cerebrale,  agripnia,  agitazione.  Anche  Breton  ha 
osservato  dei  casi,  nei  quali,  in  seguito  alle  iniezioni  di  enesok), 
si  verificava  un  intenso  eccitamento  genesico ,  effetto  dovuto , 
forse,  all'arsenico  contenuto  in  una  forma  speciale  nel  composto 
mercuriale.  Ecco  uno  dei  casi  di  Breton: 

La  signora  X.  ..  venticovenne,  maritata  da  otto  anni,  fa  contagiata 
di  sifilide  dal  marito.  Otto  mesi  dopo  la  manifestasione  dell'  ulcera  si 
presentò  a  Breton,  che  riscontrò  delle  placche  mucose,  genitali  e  boc- 
cali. Inoltre  ella  presentava,  in  periodi  variabili,  dei  sifilodermi  in  di^ 
verse  parti  del  corpo.  La  paziente  accettò  ben  volentieri  le  iniezioni  di 
enesolo,  che  le  riuscivano  indolenti,  mentre  quelle  di  biiuduro,  che  le 
si  fecero  airinizio  della  infezione,  le  provocavano  molto  dolore. 

L*enesolo  produsse  nella  paziente  ottimi  risultati  clinici,  poiché  pa- 
recchi mesi  dopo  la  cura  ella  non  presentò  più  alcuna  manifestasione 
specifica.  Sotto  l'azione  deirenesolo  ingrassò  tanto  da  raggiungere  un 
peso,  che  mai  aveva  avuto,  anche  prima  deirinfezione  sifilitica. 

L*unico  inconveniente,  che  determinò  T enesolo,  fu  un  eccitamento 
genesico  tutto  speciale,  che  si  manifestava  dopo  la  iniezione.  Qu4»sto 
eccitamento  diveniva  assai  intenso  sopratutto  la  notte,  come  la  paziente 
stessa  ebbe  a  dichiarare  a  Breton.  Con  la  continuazione  della  cura,  Tec- 
citamento  genesico  si  calmava  d'intensità,  nna  persisteva  sempre.  Però 
esso  non  molestò  la  paziente  fino  al  punto  da  farle  rifiutare  la  continua- 
zione della  cura  con  le  iniezioni  di  salicilarsinato  di  mercurio. 

Un  altro  punto,  su  cui  Loquin  richiama  l'attenzione,  è  l'azione 
tonica  dell'ar^ienico  associata  a  quella  del  mercurio.  Quest'azione 
non  è  affatto  a  disdegnarsi  in  una  infezione  debilitante  come  la 
sifilide.  L*  idea  di  adoperare  1'  arsenico  nelle  affezioni  sifilitiche 
ostinate  non  è  nuova  Nicolas  (Journal  de  Thérapeutique^  1883) 
dimostrò  i  benefici  effetti  d'una  cura  arsenicale  in  un  caso  ribelle 
di  dermatosi  sifilitica  e  di  sifilide  viscerale.  Smith,  a  sua  volta, 
dimostrò  in  modo  assai  evidente  l' influenza  dell'  arsenico  in  un 
caso  di  psoriasi  sifilitica  ribelle  alla  cura  mista  iodo-mercuriale. 
Una  combinazione  opportuna  di  mercurio  e  di  arsenico,  quale  si 
trova  realizzata  nel  1  enesolo,  può,  dunque,  in  certi  casi,  produi  i-e 
migliori  effetti  che  non  l'arsenico  ed  il  mercurio  somministrati 
separatamente. 

In  appoggio  di  questa  tesi  Loquin  riporta  diverse  osservazioni. 
Le  seguenti  si  appartengono  ad  Iwan  Bloch  e 

Giovane  di  22  anni ,  con  fenomeni  secondari  di  sifilide.  Dichiara  di 
aver  avuto  sette  settimane  prima  un  piccolo  tumore,  al  pene.  Roseola, 
papula  alla  verga,  condilomi  all'ano,  psoriasi  palmare,  adeniti  inguinali 
e  cervicali.  Cavità  boccale  incolume. 

Dopo  quattro  iniezioni  di  enesolo,  scomparsa  progressiva  di  tutti  i  sin- 
tomi, anche  della  psoriasi  palmare ,  la  quale  è  curata  localmente  con 
pomata  al  precipitato  bianco.  Dopo  venti  Iniezioni  di  eneecrfo,  tutti  i  sin- 
tomi sifilitici  sono  scomparsi.  In  totale  il  paziente  riceve  TentiefaiqiM 
iniezioni  in  trentacinque  giorni.  Niente  stomatite,  niente  dolori  nel  ponti, 
dove  si  sono  praticate  le  iniesnoni. 
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Giovane  trentatienne — Nello  spazio  di  un  anno  e  mezzo  ha  fatto  per  due 
volte  un*energica  cara  mercuriale  ùieroè  frìziooi  a  causa  di  sifilide.  Sofflre 
da  una  quindicina  di  giorni  di  violenta  cefalalgia,  insorta  bruscamente. 
Bgli  si  lagna  pure  di  debolezza  della  memoria,  che  dura  da  lungo  tem- 
po—  :Ne8suQ  altro  sintoma. 

Dopo  cinque  iniezioni  di  enesolo  cessano  i  dolori  di  testa:  dopo  trenta 
iniezioni  il  paziente  dichiara  di  sentirsi  in  perfetto  stato  di  salute.  Nes- 
suna reazione  locale  nei  punti  delle  iniezioni. 

Quest'altra  è  del  D.r  Nascimento  GurgeL 

I.  E...  di  39  anni,  celibe»  contabile  in  una  fabbrica  di  cioccolatta. 

Afferma  di  essere  stato  sempre  nervosissimo.  Fino  a  30  anni  ha  abu- 
sato molto  di  bevande  alcooliche  e  del  tabacco.^  Si  contagiò  a  20  anni 
di  ulcera  sifilitica,  ch'egli  fece  curare  da  un  farmacista  fino  alla  scom- 
parsa della  lesione  esterna.  Qualche  tempo  dopo  1*  infezione  primaria 
egli  notò  una  esacerbaziene  del  suo  stato  nervoso:  divenne  irascibile,  di 
carattere  incostante,  incapace  di  attenzione,  fino  al  punto  che  qualche 
volta  non  poteva  fare  Taddizione  neanche  di  due  quantità  semplici.  Len- 
tamente cominciò  a  sentirsi  debole,  ad  avere  dolori  per  tutto  il  corpo, 
mal  di  capo  (iperestesia  del  cuoio  capelluto)  diminuzione  della  memoria, 
insonnie,  spermatorrea.  In  seguito  ebbe  a  notare  un  certo  disturbo  nel 
cammino,  stordimento  ed  una  impossibilità  di  conservare  per  qualche 
minuto  la  medesima  posizione. 

All'esame  Nascimento  Gurgel  nota:  restringimento  uretrale;  grande 
agitazione;  iperestesia  cutanea,  speoialineute  al  dorso  ed  alla  superficie 
anteriore  delle  coscie;  esagerazione  dei  ri  flessi  tendinei  e  cutanei. 

D  paziente  ha  fatto  molte  cure,  ma  senza  risultati.  Ha  notato  un  ag- 
gravamento del  suo  in  eguito  airingestione  di  forti  dosi  di  bromuro  di 
potassio. 

Proposta  ed  accettata  la  cura  dell'  enesolo ,  dopo  una  prima  serie  di 
quindici  iniezioni  intramuscolari,  il  paziente  si  ritiene  guarito.  1  disturbi 
nervosi  sono  scomparsi.  Egli  può  rimanere  seduto  per  una  o  due  ore  ed 
attendere  al  suo  ufficio.  Può  dormire  tranquillamente  per  quattro  o  cin- 
que ore.  Permane  un  po'  di  cefalea  e  qualche  dolore  per  il  corpo.  Dopo 
una  seconda  serie  di  altre  quindici  iniezioni  ,  T  ammalato  consegue  la 
perfetta  guarigione. 

*    ♦ 

L' enesolo  è  preparato  dalia  Casa  Cornar  in  ampolle  chiuse 
alla  lampada,  e  la  soluzione  è  dosata  in  modo  che  per  ogni  cm.  e. 
dì  liquido  corrispondono  d  centigr.  di  farmaco. 

Naturalmente  la  dose  da  iniettare  dovrà  variare  seconào  la 
gravità  dei  fenomeni  sifilitici.  In  generale,  si  può  fare  una  inie- 
zione prò  die  di  1  cm.  e,  cioè  di  3  centigr. ,  per  una  serie  di 
20  giorni:  si  lascia  poi  il  paziente  in  riposo  per  una  diecina  di 
giorni,  ed  ìndi  si  fa  una  seconda  serie  di  altre  10  iniezioni. 

In  altri  casi  Loquin  h^  fatto  una  iniezione  di  6  centigr.  di 
enesolo  ogni  tre  giorni,  fino  a  raggiungere  il  numero  di  30-35 
iniezioni. 

In  casi  dì  una  gravità  eccezionale  egli  ha  potuto  iniettare  una 
dose  di  6  centigr.  di  enesolo  py^o  die,  per  15  a  20  giorni,  senza 
mai  osservare  il  minimo  fenomeno  tossico.  Però  in  questi  casi  di 
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cura  intensiva  è  sempre  bene  assicurarsi  delia  perfetta  integrità 
dei  reni,  analizzando  spesso  le  urine  del  paziente  e  ricercando 
Talbumina. 

Nei  bambini  la  dose  da  iniettare  varierà  secondo  l'età  ed  an- 
che secondo  la  resistenza.  Il  Prof.  Weill ,  di  Lione,  in  un  pop- 
pante di  13  giorni  ha  iniettato  2  millim.  cubici  della  soluzione 
dosata  a  3  centigr.  por  centim.  cubico.  In  un  altro  bambino  di 
due  mesi  e  mezzo  la  dose  quotidiaha  di  1  centigr.  fu  perfetta- 
mente sopportata,  e  ciò  per  un  periodo  di  14  giorni. 

Preferibilmente  le  iniezioni  si  fanno  intramuscolari,  alle  regioni 
glutee,  secondo  la  tecnica  e  le  norme  comuni. 

Loqiiin  ha  voluto  pure  sperimentare  Tenesolo,  somministran- 
dolo per  via  gastrica  in  forma  pillolare.  La  fornaola,  da  luì  ge- 
neralmente adoperata   è  la  seguente: 

Enesolo gram  uno 

Polvere  di  allea 

Gomma  dragante ,         q.  b, 

Olicerina 1 

per  ammassare  e  fare  pillole  cinquanta 

Ciascuna  pillola  contiene  2  centigr.  di  enesolo. 

Se  ne  somministrano  due  al  giorno. 

È  superfluo,  però,  dire  che  questa  via  di  somministrazione  espone 
la  mucosa  gastro-enterica  a  facili  perturbamenti,  e  che  con  e^isa 
non  si  possono  ottenere  i  risultati,  che  si  hanno  con  le  iniezioni 
intramuscolari. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAIi 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


L'acido  oleico  per  la  cura  della  litiasi  biliare. 

In  un  articolo  molto  importante,  pubblicato  l'anno  scorso  (Ar- 
chiv.  gén.  de  Méd.  N.  15  —  1905),  A.  Lorand ,  trattando  della 
patogenesi  dei  calcoli  biliari,  fa  rilevare  che  due  sono  i  princi- 
pali fattori  di  quest'  affezione  :  il  ristagno  delia  bile,  e  1*  immi- 
grazione di  bacilli  nelle  vie  biliari.  Quest'ultimo  fattore  è  favo- 
rito dal  primo.  Dalla  consecutiva  infiammazione  della  mucosa  delle 
vie  biliari,  come  è  stato  ben  dimostrato  da  Naunyn  e  dalla  sua 
scuola,  dipende  la  formazione  dei  calcoli. 

Numerose  e  diverse  sono  le  cause,  che  producono  il  ristagno 
biliare  :  una  eccessiva  secrezione  di  bile ,  che  si  può  verificare 
in  seguito  alTingestione  di  certi  alimenti,  e  sopratutto  nella  dieta 
carnea  ;  la  compressione  delle  vie  biliari  ;  Tatonia  dei  muscoli 
lisci  di  queste  vie,  i  quali ,  nello  stato  fisiologico ,  contraendosi 
ritmicamente ,  favoriscono  il  deflusso  della  bile  :  la  difettosa  od 
abolita  respirazione  diaframmatica,  giacché  il  diaframma  ,  con  i 
suoi  movimenti,  facilita  lo  scolo  della  bile.  I  disturbi  circolatorii 
del  sistema  portale  influiscono  sulla  secrezione  della  bile,  e  quindi, 
indirettamente,  sulla  produzione  dei  calcoli,  la  quale  può  essere 
ancora  favorita  da  talune  alterazioni  della  cellula  epatica,  organo 
formatore  della  bile. 

Il  ristagno  della  bile,  poi,  costituisce  una  condizione  favorevo- 
lissima all'invasione  bacillare,  giacché,  quando  la  bile  circola  li- 
beramente verso  il  duodeno,  l'immigrazione  dei  bacilli  é  ostaco- 
lata, e  si  sa  che  la  bile  liberamente  ed  abbondantemente  circo- 
lante non  contiene  che  pochi  bacilli. 

Vi  sono  poi  delle  cause  indirette,  che  favoriscono  lo  stabilirsi 
di  questi  due  fattori,  e  sopratutto  l'atonia  intestinale  con  copro 
stasi  ostinata,  in  cui  si  verifica  ristagno  e  fermentazione  putrida 
delle  materie  fecali. 

Quasi  tutti  i  patologi  riconoscono  che  la  colelitiasi  si  avvera 
più  frequentemente  nella  donna,  e  spiegano  il  fatto  con  l'influenza 
della  gravidanza ,  le  cui  facili  alterazioni  viscerali  (enteroptosi, 
epatoptosi ,  nefroptosi ,  atonia  intestinale),  mentre  difficultano  il 
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deflusso  della  bile,  favoriscono  V  invasione  microbica  nelle  vie 
biliari.  Però  Lorand  non  si  attiene  alla  sola  gravidanza  per  ispie- 
gare  la  maggior  frequenza  della  colelitiasi  nella  donna,  ma  invoca 
anche  la  influenza  della  funzione  tiroidea  e  delle  ghiandole  ses- 
suali, influenza  dimostrata  da  osservazioni  di  ordine  clinico,  ana- 
tomo-patologico  e  sperimentale.  Cosi  è  stata  segnalata  la  fre- 
quenza della  colelitiasi  nella  ipertiroidite  benigna  (Hertoghe);  si 
sono  registrate  osservazioni  di  calcolosi  biliare  nel  mixedema 
(Buschau);  si  sono  descritte  alterazioni  del  tessuto  e  dei  vasi  epa- 
tici, come  endoarterite  e  periarterite,  in  individui  mixedematosi 
(Hun  Frudden,  Mackenzie,  G.  Murray),  ed  anche  un'epatite  inter- 
stiziale, con  ispessimento  dei  vasi  sanguigni  e  della  parete  delle 
vie  biliari  (Vermehren);  si  è  trovata  forte  congestione  del  fegato 
(Rogowitch,  Sanquirico  e  Canales)  od  anche  degenerazione  grassa 
di  quest'organo  (Albertoni  e  Ferroni,  Sciolla)  dopo  la  tiroidecto 
mia  ;  in  molti  casi  si  è  constatata  la  presenza  costante  delle  ma- 
terie biliari  —  sali  e  pigmenti  —  nelle  urine  di  animali  tiroidecto- 
mizzati  (Gley,  Laulanié,  Cadèac  Geuinard,  Vanderlinden).  E  se  da 
una  parte  le  lesioni  dèlia  tiroide  possono  provocare  alterazioni 
della  funzione  epatica  e  biliare,  d'altra  parte  la  perturbata  fun- 
zionalità biliare  è  capace  a  sua  volta  di  indurre  disturbi  nella 
tiroide.  Infatti,  dopo  la  legatura  del  dotto  coledoco,  si  è  verificata 
una  ipersecrezione  di  sostanza  colloide  con  sintomi  di  ipertiroidite 
(Hurthle),  ed  in  un  caso  di  ittero  cronico  per  compressione  del  co- 
ledoco si  è  trovato  un  aumento  della  sostanza  colloide  nella  glan- 
dola tiroidea. 

Anche  fra  le  glandolo  sessuali  e  la  funzione  epatica  interce- 
dono evidenti  rapporti  :  cosi  è  stato  descritto  un  ittero  mestruale 
(Senator  e  Fleischmann);  si  è  osservato  V  ittero  in  caso  di  disme- 
norrea (Duncan);  nel  periodo  della  menopausa,  al  cessare  delle 
mestruazioni ,  si  è  visto  comparire  un  ingrossamento  del  fegato 
(Frerichs). 

La  maggior  frequenza  della  colelitiasi  nella  donna  va  dunque 
spiegata,  secondo  Lorand,  con  questi  innegabili  rapporti,  che  in- 
tercedono  da  una  parte  tra  tiroide  e  fegato,  e  dall'altra  fra  fe- 
gato ed  ovaia.  Nella  donna  è  assai  facile  verificarsi  l'insufficienza 
della  tiroide  :  l' epoca  mestruale,  la  gravidanza,  1'  allattamento, 
la  menopausa  influiscono  su  questa  ghiandola ,  la  quale  può  ca- 
dere in  uno  stato  di  ipofunzione  più  o  meno  intenso  e  prolungato, 
dopo  un  periodo  di  iperfunzionalità. 

A  spiegare  poi  per  qual  processo  T  insufficienza  della  tiroide 
e  delle  ghiandole  sessuali  provoca  la  litiasi  biliare,  il  Lorand  ri- 
corda che  in  simili  stati  morbosi  havvi  una  depressione  più  o 
meno  accentuata  di  tutti  i  processi  nutritivi,  come  è  stato  dimo- 
strato da  numerosissime  ricerche,  e  questo  languore  nutritivo  co- 
stituisce un  favorevolissimo  terreno  per  la  colelitiasi. 

D'altra  parte  l'ipotiroidismo  e  le  alterazioni  delle  ovaia  produ- 
cono facilmente  enteroptosi  ed  atonia  intestinale  con  coprostasi 
ostinata,  altri  fattori ,  che  concorrono  indirettamente  alla  forma- 
zione dei  calcoli  biliari. 
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Tra  i  molteplici  rimedii  indicati  per  la  cura  delia  litiasi  bi- 
liare, da  molti  anni  è  stato  preconizzato  V  olio  di  ulive ,  messo 
in  uso  dapprima  nella  Nuova  Orleans,  e  poscia  sperimentato  con 
successo  da  Touati'e,  Sée,  Willemin  ed  altri.  Sóe,  su  dieci  casi, 
ottenne  in  cinque  la  calma  immediata  dei  dolori  e  1*  espulsione 
di  numerosi  calcoli ,  insieme  con  una  massa  grumosa  di  acidi 
grassi  condensati.  Un  gran  numero  di  osservazioni  consimili  fu- 
rono riferite  da  Willemin,  e  la  sezione  terapeutica  della  Società 
medica  policlinica  di  Filadelfia  pubblicò  una  statistica  di  casi  di 
calcoli  biliari  curati  con  1'  olio  di  ulive,  dalla  quale  si  rileva 
che  si  ebbe  successo  nel  96  %  d®'  ^^s^- 

Secondo  Willemin,  quando  una  crisi  sembra  imminente,  si  som- 
ministrano per  parecchie  sere  di  seguito  50  gr.  di  olio  di  ulive, 
il  più  lontano  che  è  possibile  dal  pasto  ,  per  non  disturbare  la 
digestione;  quando  la  crisi  è  scoppiata,  si  fa  prendere  al  paziente 
un  bicchiere  di  olio  di  ulive  (100-150  gr.),  puro,  ovvero  aroma- 
tizzato; è  inutile  raggiungere  la  dose  di  400  gr.,  consigliata  da 
Touatre,  perchè  è  assai  male  tollerata. 

Però  con  Testendersi  di  questo  metodo  curativo,  furono  notate 
le  non  poche  difficoltà,  che  s'incontrano  in  pratica  per  attuarlo, 
data  la  grande  ripugnanza  da  parte  dei  pazienti  di  ingerire  dosi 
cosi  elevate  di  olio  di  ulive.  Nel  1897  Blum  propose  di  sostituire 
l'olio  di  ulive  con  l'oleato  di  sodio  (eunatrolo)y  poiché  da  ricer- 
che comparative  fatte  potè  constatare  che  quest'  oleato  è  il  più 
energico  per  l' azione  sull'attività  del  fegato  e  sulla  secrezione 
biliare,  la  quale  con  gr.  2  a  5  di  eunatrolo  può  raggiungere 
una  quantità  tripla  del  normale.  Ed  avendolo  adoperato  in  pa- 
recchi casi  di  colelitiasi,  se  n*ebbe  grandemente  a  lodare.  In  se- 
guito G.  Cipriani  {Deutsche  Medicinal-Zeitung,  N.**  57 ,  1899) 
pubblicò  un  importante  lavoro  sull'oleato  di  sodio.  In  due  casi 
questo  farmaco  determinò  non  solo  la  calma  delle  coliche  epa- 
tiche, ma  benanco  la  espulsione  rapida  dei  calcoli  incuneati 
nel  dotto  coledoco  ed  il  ripristino  del  deflusso  biliare.  Secondo 
Cipriani,  l'azione  dell'eunatrolo  può  spiegarsi  nel  modo  seguente: 
esso  si  scioglie  nel  succo  gastrico  e  forma  un  liquido  oleoso , 
che  riveste  uniformemente  la  mucosa  irritata  delle  pareti  dello 
stomaco  e  del  duodeno.  Risulta  da  ciò  che  lo  spasmo  —  princi- 
pale elemento  degli  accessi  —  si  attenua  per  via  riflessa;  poi,  per 
r  azione  dei  fermenti  digestivi ,  si  produce  una  decomposizione 
dell'  olio ,  ed  i  prodotti  di  questa  decomposizione ,  passando  per 
l'ampolla  di  Vater,  dissolverebbero  o  ridurrebbero  le  concrezioni 
di  colesterina. 

La  parte  di  eunatrolo  assorbita  attiva  la  secrezione  biliare,  e 
la  bile  aumentata  sbarazza  poi  i  canali  biliari  dei  prodotti,  che 
li  ostruiscono,  e  favorisce  cosi  la  migrazione  e  l'espulsione  dei 
calcoli  nell'intestino  :  l'asportazione  dei  prodotti,  che  ingombra- 
vano i  canali  biliari,   porta   come   conseguenza    la  soppressione 
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della  irritazione,  e  quindi  viene  ad  eliminare  la  causa  d'una  no- 
vella formazione  di  calcoli  biliari. 

Ma  l'eunatrolo  non  ha  incontrato  molto  favore  in  pratica,  ed 
il  suo  uso,  almeno  da  noi,  è  da  pochi  adottato. 

Noi  1901  S.  Artault  De  Vevey  pubblicò  alcune  osservdtzioni 
di  coliche  epatiche  e  litiasi  biliare,  nelle  quali  ai  avvalse  con  suc- 
cesso dell'acido  oleico,  che,  secondo  lui,  sarebbe  il  principio  spe- 
ciSco  attivo  dell'olio  di  ulive.  {Revue  de  Thérapeuiique  mèdico- 
ehirurgicale,  pag.  613,  1901).  L'acido  oleico  puro  costituisce,  ad 
una  temperatura  non  superiore  ai  14**C.,  un  liquido  oleoso,  che 
per  chiarezza  si  avvicina  quasi  all'acqua,  solubile  nell'alcool. 

Sotto  la  sua  influenza  i  dolori  della  colica  epatica  si  calmano 
rapidamente  e  vien  facilitata  l'espulsione  dei  calcoli:  esso  ha 
pui*6  valore  profilattico  ,  perchè  si  oppone  alla  formazione  di 
nuovi  calcoli  biliari,  e  quindi  previene  il  ritorno  di  novelli  accessi. 

L'  acido  oleico  si  trova  in  capsule  gelatinose ,  contenenti  cia- 
scuna 50  centigr.  di  farmaco.  Nei  casi  acuti  si  somministrano  due 
capsule  al  mattino  e  due  alla  sera.  Se  si  utilizza  1'  acido  oleico 
come  rimedio  preventivo  della  colelitiasi,  si  fa  prendere,  per  il 
corso  di  un  mese,  una  capsula  al  giorno,  che  s'ingerisce  al  mat- 
tino, a  digiuno.  Se  si  può  prevedere  l' epoca  del  ritomo  dell'ac- 
cessQ,  si  previene,  cominciando  la  somministrazione  quindici  giorni 
prima,  dando  una  capsula  prò  die. 

S'intende  bene  che  bisogna  nello  stesso  tempo  osservare  le  norme 
dietetiche  ed  igieniche  prescritte  in  simili  casi. 

Artault  De  Vevey  è  ritornato  ora  sul  medesimo  argomento , 
publ)!icando  nella  stessa  Revue  de  Thérapeuiique  médico-chi^ 
mrgiacUe  (Fac*  S.*"  15  Aprile  1906)  altre  osservazioni,  che  stanno 
a  dimostrare  in  modo  assai  netto  la  efficacia  dell'acido  oleico  puro 
noi  [a  litiasi  biliare. 

Credo  utile  nell*  interesse  dei  lettori  riassumere  qualcuna  di 
queste  osservazioni. 

M.  B pittore,  di  anni  42.  Il  padre  è  morto   asmatìoo.    Mena  una 

vita  gedentanea,  passando  1*  intera  giornata  nel  suo  stadio.  Dall*  età  di 
30  anni  va  soggetto  a  crisi  di  coliche  epatiche;  ne  soffre  periodicamente 
in  primavera  ed  in  autunno,  e  le  crisi  sembrano  corrispondere  ai  bm- 
achì  cangiamenti  di  regime:  alimentazione  più  variata  in  primavera,  e 
ritorno  dalla  campagna  a  Parigi  nell*  autunno.  Ha  cercato  di  calmare 
gli  accessi  merco  Tuso  di  narcotici ,  ma  la  durata  delle  orisi  non  si  è 
mai  modificata,  ed  egli  è  costretto  rimanere  a  letto  ogni  volta  per  quat- 
tro 0  cinque  giorni.  Nel  Maggio  del  1902  Artault  De  Vevey ,  avendo 
avuto  occasione  di  assisterlo  in  un  accesso  di  colica  epatica,  prescrisse 
immediatamente  l'acido  oleico,  che  apportò  la  calma  in  meno  di  un*ora. 
GonBì^lìò  pertanto  al  paziente  l'uso  delle  capsule  di  acido  oleico  per  un 
mese,  prescrivendogli  in  pari  tempo  il  voluto  regime.  Il  paziente  si  recò 
In  campagna  e  stette  benissimo  tutta  V  estate.  Al  ritomo  a  Parigi,  in 
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Ottobre,  De  Vevey  fu  invitato  una  notte  presso  il  pittore,  ch'era  stato 
colpito  da'nn  accesso  violentissimo  dì  colica  epatica.  Ck>me  Taltra  volta, 
Tacido  oleico  agi  con  ana  rapidità  e  precisione  perfetta.  Interrogando  il 
paziente  sulla  causa  di  questo  accesso ,  apprese  che ,  essendo  costipato, 
aveva  ingerito  una  dose  di  rabarbaro.  Poiché  questo  farmaco  è  ricco  di 
ossalati,  Tautore  trova  in  ciò  una  causa  efficiente  certa  della  crisi.  A- 
vendo  raccomandato  al  paziente  di  prendere  metodicamente  per  un  mese 
in  primavera  e  per  un  mese  in  autunno  le  capsule  di  acido  oleico,  os- 
servando il  dovuto  regime  ed  evitando  gli  alimenti  ed  i  farmachi  ricchi 
di  ossalati,  dalla  fìne  del  1902  fin*  oggi  il  pittore  non  è  stato  più  col- 
pito da  accessi  di  colica  epatica.  L'Autore  ò  venuto  anche  a  sapere  che 
egli,  entusiasta  di  questo  metodo  curativo,  lo  ha  raccomandato  a  parecchi 
amici  affetti  come  lui  da  litiasi  biliare  e  che  essi  ne  hanno  ritratto  evi- 
denti beneficii. 

Artault  De  Vevey  coglie  occasione  da  questo  caso  per  segna- 
lare l'azione  nociva  del  rabarbaro  nella  litiasi,  a  causa  del  suo 
contenuto  in  ossalati,  e  per  dimostrare  che  questo  farmaco  non 
dev'essere  adoperato  se  non  in  piena  conoscenza  delle  condizioni 
epatiche  e  renali.  Profitta  anche  di  questa  circostanza  per  pro- 
testare contro  la  pretensione,  che  hanno  alcuni,  di  trasformarsi 
in  medici  di  occasione  e  di  raccomandare  ad  amici  e  familiari 
farmachi  e  metodi  curativi,  senza  curarsi  del  medico  competente: 
per  fortuna  non  vi  furono  complicanze,  ma  in  caso  d'insuccesso, 
non  si  sarebbe  mancato  d'incolparne  il  medicamento. 

N.  Cher ,  Signorina^  di  45  anni.  Suo  padre  era  gottoso.  Non  ha  a- 

vuto  mai  gravi  malattie  fino  all'  età  di  40  anni,  quando  incominciò  a 
soffrire  all'utero,  con  perdite  abbondanti.  Nel  1903  le  perdite  divennero 
inquietanti,  e  s'accompagnavano  con  dolori  violentissimi,  per  cui  fu  de- 
ciso di  operarla,  e  le  fu  asportato  un  utero  fibromatoso  enorme  con  gli 
annessi.  Un  mese  dopo  l'operazione  la  paziente  fu  presa  da  coliche  epa- 
tiche violente,  che  in  seguito  si  ripetevano  ogni  mese,  io  epoca  corri- 
spondente a  quella  delle  regole.  Poi  le  coliche  cominciarono  a  manife- 
starsi ogni  quindici,  ogni  dieci  giorni,  ed  infine  divennero  così  ravvicinate 
fra  loro  che  la  paziente  era  obbligata  rimanere  a  letto  ogni  settimana 
per  due  o  tre  giorni.  La  durata  media  degli  accessi  era  di  sei  a  dieci 
ore:  quando  duravano  più  di  24  ore,  le  sclerotiche  divenivano  subitterì- 
che.  Erano  crisi  di  coliche  franche,  con  dolori  localizzati  alla  cistifellea, 
irradiantisi  all'epigastrio,  qualche  volta  accompagnati  da  vomiti  verda- 
stri, e  sempre  con  urine  brune  caratteristiche:  due  volte  soltanto  in  18 
mesi  vi  fu  ìttero;  negli  accessi  prolungati  la  temperatura  raggiungeva  39^  C. 

Artault  De  Vevey  ebbe  occasione  di  vedere  la  signorina  Cher...  il  P 
Aprile  1905:  mentr'essa  si  trovava  in  sua  casa,  fu  colpita  da  un  accesso 
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di  colica  epatica.  Le  fece  prendere  due  capsule  di  acido  oleico  di  50 
centigr.  Puna,  che  la  calmarono  quasi  istantaneamente.  Le  consigliò  di 
prendere  per  un  mese  ogni  mattina ,  a  digiuno ,  una  capsula  di  acido 
oleico,  e  per  dieci  giorni  nei  mesi  seguenti.  L'Autore  rivide  la  signorina 
dopo  tre  mesi,  e  seppe  ch'ella  dal  V  Aprile  non  aveva  avuto  più  alcuna 
crisi,  mentre  pnma,  aggiunse  la  paziente,  io  era  obbligata  di  metterm 
a  letto  ogni  quattro  o  cinque  giorni,  tanto  io  soff'riva,  e  posso  UTicora 
dire  che  negl'intervalli  delle  crisi  il  mio  fegato  non  mi  Imciava  tmi 
perfettamente  tranquilla.  In  seguito  l'Autore  ha  riveduto  sovente  la  si- 
gnorina in  discorso,  la  quale  non  ha  più  sofferto  r»!  nulla  e  si  considera 
come  completamente  guarita. 

A  proposito  di  questo  caso  1'  A.  richiama  V  attenzione  sul  fatto 
che  l'acido  oleico  arrestò  immediatamente  raccesso  di  colica  epa- 
tica in  evoluzione,  e  che  il  suo  uso  valse  poi  a  sopprimerli  defi- 
nitivamente in  un  tempo  cosi  breve,  che  il  fatto  senabrerebbe  in- 
verosimile, se  altre  numerose  osservazioni  non  veaissero  a  con- 
fermarlo. Egli  segnala  in  questo  caso  la  comparaa  brusca  degli 
accessi  di  coliche  epatiche  in  seguito  del^  operazione. 

De  M signora  di  56   anni,  artritica,  va  àS^ggetta  ad  emicrania 

e  ad  eruzioni  eczematose  alle  gambe.  Soffre  pure  d¥sy^^^^^^  asmatici. 
Dal  1900  va  soggetta  a  delle  crisi  di  coliche  epatiche/V^e  comparvero 
con  i  primi  sintomi  della  menopausa.  Nel  1902  gli  access^i  fecero  più 
intensi,  duravano  parecchi  giorni  e  s' accompagnavano  con  feìbbre.  Scop- 
piavano ogni  due  mesi  ;  ma  poi  andarono  man  mano  ravvicinw<iosi,  in 
modo  che  la  paziente  ha  cominciato  a  soffrirne  quasi  conti nuAii^oQ^* 
Nello  stesso  tempo  lo  stato  generale  si  è  andato  sempre  più  deterioMjn<J<^' 
la  paziente  è  dimagrita  di  molto,  ha  febbre,  e  non  può  prendere  Aidl& 
senz'essere  colpita  da  accessi.  I  medici  consultati  si  allarmarono,  d  aafo- 
sticarono  una  colecistite  cronica  con  probabile  angiocolite ,  e  proposl|ro 
alla  famiglia  un'  operazione. 

Prima  di  assoggettarvisi,  la  paziente,  avendo  appreso  dei  buoni  effetti,^ 
che  in  simili  casi  si  ricavano  dalla  somministrazione  dell*  acido  oleico , 
volle  sperimentare  questo  farmaco.  Infatti  lo  prese ,  ed  il  successo  fa 
così  pronto  che  nel  mese  seguente  la  paziente  si  recò  dall*  A  a  raccon- 
targli la  sua  odissea  ed  a  domandargli  la  prescrizione  di  un  regime,  van- 
tando r  acido  oleico,  che  aveva  arrestato  i  suoi  accessi  pressocchè  imme- 
diatamente, alla  dose  di  tre  a  quattro  capsule,  e  che  era  riuscito  a  sop- 
primerli al  punto  eh'  ella  non  aveva  avuto  nell'  intero  mese  che  due  mi- 
naccio di  crisi,  ugualmente  scongiurate  dal  farmaco.  L'A  le  consigliò  di 
fare  un  uso  regolare  delle  capsule  dì  acido  oleico,  e  la  paziente  in  due 
mesi  riacquistò  la  salute  e  la  sua  attività.  L'A.,  avendola  riveduta  doyo 
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due  anDìy  ha  appreso  che  essa  <M  molto  tempo  non  prendeva  più  capsule 
di  acido  oleico  e  che  si  considerava  come  perfettamente  guarita. 

Questo  ca80  dimostra  che  1*  acido  oleico  sottrasse  definitivamente 
l'ammalata  ad  un'operazione  giudicata  necessaria  dai  medici,  che 
l'avevano  visitata.  Le  stesse  circostanze  si  sono  presentate,  seb- 
bene con  minore  gravità,  nel  caso  seguente  : 

La  signora  B di  42  anni ,  è  figlia  di  un  gottoso  e  di  una  cance- 
rosa. Non  è  stata  mai  ammalata;  ha  avuto  tre  figli,  che  ha  allattato 
essa  stessa,  soltanto  soffriva  talvolta  di  un  pò  di  emicrania  al  momento 
delle  regole.  Nel  1897  si  affaticò  molto  nel  curare  due  dei  suoi  figli 
ammalati,  e  Tanno  dopo  ella  si  recò  a  consaltare  Tautore,  perchè  sof- 
ferente di  enteroptosi,  di  rene  mobile ,  di  entero-colite  muco-membra- 
nosa. È  molto  magra  ed  anemica,  nervosissima,  con  qualche  stimmata 
isterica,  che  fa  fare  all'Autore  una  prognosi  piuttosto  favorevole.  Un  re- 
gimCy  dei  cinti  adatti,  una  igiene  appropriata,  le  distrazioni  riescono  a 
migliorare  lo  stato  generale,  ma  il  tubo  digerente  resta  di  una  estrema 
suscettibilità.  Un  soggiorno  in  campagna  nel  Giura  sembra  favorevolissimo, 
ma  al  ritorno  in  città  insorgono  degli  accessi  di  coliche  epatiche,  che 
s'innestano  sullo  stato  gastro-enterico  anteriore,  e  che  sono  difficilissimi 
ad  essere  differenziati,  perchè  la  localizzazione  dei  dolori  non  è  netta- 
mente vescicolare,  e  la  colite  trasversa  ne  provoca  degli  analoghi;  si 
osserva  un  leggiero  gonfiore  della  regione  sotto-epatica ,  ma  TAutore 
l'aveva  già  notato  allo  stato  normale,  ed  era  puramente  meteorico;  le 
urine  sono  brune,  cariche  di  urati,  ma  esse  si  presentavano  allo  stesso 
modo,  quando  la  paziente  aveva  gli  accessi  di  emicrania  nelPepoca  me- 
struale. Dati  gli  antecedenti  di  famìglia,  Tautore  andò  air  idea  di  un 
carcinoma,  ma  Tacido  oleico ,  ch'egli  somministrò  come  pietra  di  para- 
gone, gli  permise  di  fare  facilmente  la  diagnosi  differenziale  tra  le  co- 
liche epatiche  reali  ed  1  dolori  della  enterite.  Consultato  il  Prof.  Gilbert, 
questi  si  pronunciò  per  i  calcoli  biliari  e  preconizzò  una  operazione. 

Pertanto  sottomise  la  paziente  al  regime  di  latte  sgrassato,  ch'ella 
non  poteva  tollerare,  senza  ottenere  miglioramento  dello  stato  generale 
e  locale.  Per  circa  due  mesi  dell'inverno  del  1904  vi  fu  febbre  quoti- 
diana, con  parossismi  di  dolori  notturni:  niente  ittero.  In  una  di  queste 
crisi  violente,  nonostante  che  il  Prof.  Gilbert  avesse  formalmente  proi- 
bito alla  paziente  di  prendere,  nei  periodi  acuti,  dei  colagoghi  od  altri 
rimedii,  ella  prese,  ad  insaputa  anche  dell'Autore,  due  capsule  di  acido 
oleico  di  50  centigr.  Tuna,  e  dopo  pochi  minuti  entrò  in  perfetta  calma. 
Da  allora  ne  continuò  1'  uso ,  sottraendosi  cot»!  al  supplizio  delle  crisi. 
Non  avendo  potuto  mai  tollerare  il  latte,  sìa  scremato  che  genuino,  l'Au- 
tore Taveva   assoggettata  al  brodo  di  legumi  ed  all'acqua   albuminosa 
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(due  bianchi  di  uova  in  un  grosso  bicchier  d*acqua  nelle  24  ore).  Grazie 
alla  calma  ottenuta  mercè  l'infrazione  agli  ordini  magistrali,  prendendo 
Tacido  oleico,  la  signora  B.....  si  potè  alimentare  leggermente  con  mi- 
nestre, pastine,  farina  di  riso,  pur  continuando  Tuso  dell'acqua  albumi- 
nosa, e  così  il  miglioramento  andò  accentuandosi.  Le  crisi  epatiche  ces- 
sarono, il  gonfiore  alla  regione  sotto-epatica  scomparve ,  la  palpazione 
deiraddome,  che  prima  le  riusciva  penosissima  in  tutto  Tipocondrìo  de- 
stro e  nella  fossa  iliaca  corrispondente,  non  provocava  più  dolore.  'Du- 
rante tutta  la  malattia,  dopo  la  comparsa  delle  prime  coliche  epatiche, 
fu  fatto  ogni  giorno  Pesame  delle  feci,  non  si  rinvennero  mai  calcoli  bi- 
liari: vi  si  trovarono  sovente  delle  fini  concrezioni  calcareo-^'magnesiache, 
bianche,  friabili,  solubili  con  effervescenza  neiraoido  acetico.  Ciò  potrebbe 
far  pensare  a  delle  coliche  panereatiche. 

Non  è  improbabile  che  l'acido  oleico  possa  calmare  gli  spasmi  dolorosi 
del  canale  di  Wirsung,  allo  stesso  modo  che  calma  quelli  del  dotto  coledo- 
co, sempre,  però,  per  azione  meccanica  delle  vischiosità  sulle  contrazioni 
spasmodiche  delPìntestino:  ma  la  diagnosi  in  tal  caso  è  abbastanza  dif- 
ficile. Dopo  tre  mesi  non  era  più  a  parlare  di  coliche  epatiche  :  la  pa- 
ziente era  notevolmente  ingrassata.  Non  restava  altro  che  una  grande 
suscettibilità  gastro-intestinale»  che  esìgeva  delle  cure  meticolose  :  la 
noce  vomica,  la  canape  indiana,  in  forma  di  tinture ,  migliorarono  la 
tonicità  deir  intestino ,  e  la  paziente  poco  a  poco  arrivò  a  mangiare 
qualche  biscotto,  purées  di  legumi  assai  ben  cotti,  minestrine  in  brodo 
di  vacca  sgrassato,  carni  bianche  e  pesce  bollito.  Neirautunno  del  1904 
andò  a  Chàtel-Qoyon  per  fare  la  relativa  cura,  dalla  quale  ricavò  molto 
vantaggio. 

Questa  osservazione  è  molto  interessante,  perchè  dimostra  che 
V  acido  oleico  ha  permesso  di  stabilire  la  diagnosi  di  coliche  epa- 
tiche vere,  con  dolori  di  entero  -  colite,  e  sopratutto  che  il  far- 
maco è  lungi  dello  irritare  le  vie  biliari,  come  credeva  il  Prof. 
Gilbert,  per  cui  si  può  adoperare  anche  nei  periodi  acuti. 

Artault  De  Vevey  ha  registrato  finora  più  di  cinquanta  osser- 
vazioni del  medesimo  genere,  sia  personali,  sia  di  colleghi ,  che 
nella  litiasi  biliare,  dopo  il  suo  primo  articolo  del  1901,  hanno 
adoperato  l'acido  oleico.  Egli  fa  una  importante  discussione  per 
ispiegare  in  qual  modo  l'acido  oleico  riesce  ad  agire  tanto  effi- 
cacemente nella  colelitiasi,  e,  poiché  l'argomento  lo  merita,  non 
mancherò  di  ritornarvi  sopra  in  altro  fascicolo. 
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Meccanismo  d'azione  dell'acido  oleico 
nella  litiasi  biliare. 

Nel  precedente  Bollettino,  trattando  delTacido  oleico  come  ri- 
medio curativo  e  profilattico  della  calcolosi  biliare,  accennai  alla 
discussione,  che  fa  S.  Artault  De  Vevey  (Revue  de  Thér^apeuti- 
que  medico-chirurgicale  —  15  Aprile  19U6)  intorno  al  mecca- 
nismo, col  quale  il  farmaco  riesce  a  spiegare  una  così  rapida  e 
reale  efficacia  in  detta  affezione.  Egli  coglie  questa  occasione  per 
esaminare  nello  stesso  tempo  Tetiologia  dei  calcoli  e  la  fisiologia 
patologica  della  colica  epatica,  e  per  discuterne  la  natura,  in  ra- 
gione delKazione  sedativa,  che  spiegano  contro  di  essa  l'olio  di  ulive 
e  l'acido  oleico,  che  ne  deriva. 

Artault  de  Vevey ,  cercando  di  spiegare  1'  azione  dell'olio  di 
ulive,  che,  come  ricordai  la  volta  scorsa,  costituisce,  specialmente 
nella  Nuova  Orleans,  un  rimedio  popolare  delle  coliche  epatiche, 
fu  indotto  a  ritenere  l'acido  oleico  come  il  suo  principio  attivo , 
tenendo  conto  della  costituzione  dell'acido  biliare  colalico,  consi- 
derato come  un  acido  benzoico,  al  quale  s'innesterebbe  un  nucleo 
oleico,  e  pensando  pure  all'azione  dissolvente  di  quest' acido  co- 
lalico sulla  colesterina.  Egli  ne  dedusse  che  l'acido  oleico,  messo 
in  libertà  dall'olio  per  opera  del  succo  pancreatico,  dovesse  fornire 
il  nucleo  necessario  per  la  ricostituzione  d'una  molecola  colalica 
nel  sistema  portale  epatico. 

Nessuno  dubita  che  le  coliche  epaticlle,  nefritiche,  intestinali 
ecc.  sieno  prodotte  dalle  contrazioni  peristaltiche  esagerate,  in 
certo  modo  spasmodiche,  dei  canali  corrispondenti  ;  1'  azione  cal- 
mante, anche  a  distanza,  dell'olio  su  queste  differenti  coliche  per- 
mette di  affermare  decisamente  questo  concetto. 

Dinanzi  alla  rapidità  di  azione  dell'olio  di  ulive  somministrato 
per  via  gastrica,  si  era  altra  volta  concluso  che  esso  spiega  un 
effetto  lenitivo  diretto  sul  dotto  coledoco ,  e  di  più  che  penetra 
più  0  meno  profondamente  in  questo  dotto,  fino  in  quello  cistico 
e  nella  cistifellea.  E  fu  questa  opinione  che  suggerì  a  J)urande 
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il  SUO  famoso  rimedio,  destinato,  nel  concetto  dell'autore,  ad  an- 
dare a  sciogliere  i  calcoli  in  sito. 

Ma,  sebbene  il  dotto  coledoco  sia  molto  estensibile  ,  il  suo  ori- 
fizio non  è  beante  che  al  momento  di  abbondante  secrezione  dì 
bile  ed  al  passaggio  di  calcoli  ;  esso  non  sbocca  giustamente 
nella  parte  declive  dell'intestino  ;  inoltre,  grazie  alla  sua  estensi- 
bilità ed  al  suo  volume,  è  permesso  di  supporre  che,  quando  ud 
calcolo  ordinario  sta  nel  coledoco,  esso  vi  può  circolare  con  faci- 
lità. In  queste  condizioni  la  colica  è  già  cessata ,  ed  essa  pro- 
veniva sicuramente  dalle  contrazioni  espulsive  della  cistifellea 
stessa  e  del  dotto  cistico.  È  quindi  infinitamente  poco  probabile 
che  Polio  agisca  in  sito  come  dissolvente  dei  calcoli,  perchè,  per 
ciò  fare,  bisognerebbe  che  arrivasse  troppo  in  alto.  Frattanto 
l'olio,  come  anche  1*  acido  oleico ,  dissolve  facilmente  i  calcoli. 
Ciò  vale  a  spiegare  come  Ulmann,  (Sémaine  Medicale  —  17  Dicem- 
bre 1902)  durante  una  colecistotoraia,  sia  riuscito,  iniettando  olio 
nella  cistifellea,  a  rimuovere  con  grandissima  facilità  dei  calcoli 
incastrati,  che  prima  non  aveva  potuto  in  alcun  modo  distaccare. 

Certo  la  posizione  declive  in  avanti  ed  in  fuori  del  dotto  cole- 
doco per  rapporto  all'ampolla  di  Vater,  e  l'apertura  del  suo  orifizio 
ad  una  quindicina  di  centimetri  dal  piloro,  potrebbero  far  supporre 
che  l'olio  ingerito  possa,  ancora  intatto,  penetrare  in  esso,  ma, 
per  le  ragioni  innanzi  dette,  è  questa  una  eventualità,  che  non 
può  verificarsi  se  non  in  circostanze  eccezionali.  E  se  questa  sup- 
posizione dovesse  naturalmente  affacciai^i  alla  mente,  non  bisogna 
dimenticare  che  l'olio  agisce  anche  allo  stesso  modo,  forse  più  ra- 
pidamente, quando  è  somministrato  in  assai  grande  quantità  per 
il  retto.  In  questo  caso  l'olio  non  arriva  alle  vie  biliari,  e  bisogna 
quindi  cercare  un'altra  spiegazione.  Esso  giunge,  con  opportune 
manovre  di  posizione,  a  guadagnare  il  cieco  ed  a  penetrare  nella 
parte  terminale  dell'intestino  gracile,  sorpassando,  grazie  alla  sua 
vischiosità,  la  valvola  di  Bauhin,  meno  ermetica  di  quel  che  si  è 
preteso,  ma  resta  sempre  a  grande  distanza  dalla  cistifellea.  Biso- 
gna ,  dunque,  supporre  che  il  clistere  di  olio  —  rimedio  classico 
e  volgare  della  colica  epatica  —  spieghi  un'azione  sedativa  pro- 
pria, dovuta  alle  sue  proprietà  fisiche  e  chimiche. 

Per  chi  ha  sofi'erto  coliche  epatiche,  le  irradiazioni  dolorifiche, 
dalle  regioni  sotto  e  preepatica,  all'epigastrio,  alla  fossa  iliaca 
destra  e  qualche  volta  anche  all'  ipocondrio  dello  stesso  lato  si 
esplicano  con  una  reale  sensazione  di  contrazioni  spasmodiche. 
La  colica,  quindi,  sarebbe  prodotta  da  movimenti  peristaltici  te- 
tanici dovuti  ad  un'azione  riflessa  e  simpatica,  che  si  estendono, 
a  guisa  di  onde,  dai  dotti  biliari  alle  pareti  del  duodeno,  dello 
stomaco  (donde  i  vomiti),  poi  del  grosso  intestino,  cominciando 
dal  colon  trasverso  (donde  il  dolore  pseudo-appendicolare  cosi 
frequente).  Possiamo  allora  spiegarci  come  l'olio ,  di  consistenza 
sciropposa,  riesca  lenitivo  e  possa  agire,  smorzando,  per  cosi  dire, 
le  onde  vermicolari  intestinali,  il  quale  effetto  si  produce,  som- 
ministrando l'olio  sia  pervia  gastrica  che  per  via  rettale.  Poi- 
ché questo  efietto  è  quasi  immediato,  bisogna  invocare  un'azione 
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curativa  fisica  dell'  olio ,  piuttosto  che  un'  azione  chimica.  Que- 
st'ultima sarebbe  invece  preventiva,  e  si  rannoderebbe  a  quella 
dell'acido  oleico. 

Quest'azione  antiperistaltica  a  distanza  dell'olio  per  vischiosità 
sembra  ad  Artault  De  Vevey  la  più  probabile,  sia  perchè  essa 
si  fa  sentire  da  un  capo  all'altro  del  tubo  digerente ,  sommini- 
strando r  olio  per  clistere ,  sia  perchè  sotto  tal  forma  riesce  a 
calmare  anche  rapidamente  la  stessa  colica  nefritica.  In  questo 
caso  non  si  può  invocare  1'  azione  diretta  per  penetrazione ,  né 
razione  chimica  per  assorbimento.  Bisogna  quindi  ammettere  che, 
come  le  contrazioni  muscolari  dolorose  si  propaigano  ai  canali 
viciniori  alle  vie  biliari  ed  anche  all'  uretere  destro ,  caso  fre- 
quente, cosi  gli  spasmi  dell'  uretere  a  loro  volta  si  trasmettano 
all'intestino  (i  pazienti  li  avvertono  bene  durante  gli  accessi)  e 
possano  essere  arrestati  dall'azione  lenitiva,  che  l'olio  esercita 
sugli  spasmi  intestinali  da  essi  provocati.  Artault  De  Vevey  ha 
constatato  quest'  azione  dei  clisteri  di  olio  nelle  coliche  nefriti- 
che fin  dal  1893,  ed  egli  li  adoperava  molto  prima  che  Barth 
avesse  fatto  le  sue  comunicazioni  su  questo  argomento. 

La  prima  volta  che  gli  capitò  una  simile  evenienza  fu  per 
un  errore  di  diagnosi.  Si  trattava  di  un  individuo  convalescente 
di  pneumonite,  il  quale  fu  preso  da  coliche  violente,  che  si  espli- 
cavano in  tutto  l'ipocondrio  destro.  Egli  pensò  ad  una  colica  e- 
patica,  e ,  poiché  allora  non  ancora  aveva  sperimentato  1'  acido 
oleico,  fece  fare  un  generoso  clistere  di  olio  di  ulive,  che  calmò 
immediatamente  i  dolori.  Credette  così  di  avere  combattuto  una 
colica  epatica,  ma  i  sintomi  ulteriori  e  la  espulsione  di  un  calcolo 
urico  gli  fecero  rilevare  l'errore. 

Ma,  finché  si  tratta  dell'olio,  che  si  adopera  sotto  un  grande 
volume,  nell'uno  o  nell'altro  senso,  l'azione  antispasmodica,  fisica, 
é  sostenibile,  mentre,  trattandosi  dell'acido  oleico,  di  cui  basta  Vi 
gr.  nella  grande  maggioranza  dei  casi  per  determinare  i  mede- 
simi efi'etti ,  bisogna  invocare  tutt*  altra  azione.  L'  acido  oleico , 
somministrato  per  clistere  alla  dose  ordinaria  di  Vi  S^-  ^^^  P^" 
duce  i'efi'etto  curativo  quasi  immediato  deirolio,  mentrechè,  dato 
per  via  gastrica,  sopprime  sovente  in  maniera  rapida  e  definitiva 
non  solo  i  sintomi  colici,  ma  anche  la  stessa  litiasi  biliare. 

Bisogna,  dunque,  ammettere  per  l'acido  oleico  un'  azione  chi- 
mica ,  poiché  dopo  il  suo  uso  anche  non  prolungato  le  funzioni 
epatiche  ridivengono  normali,  e  perciò  si  è  indotti  a  supporre  che 
i  calcoli  sieno  subito  dopo  espulsi,  o  che  sieno  disciolti ,  ed  in- 
fine che  non  si  formino  più. 

L'acido  oleico,  che,  rispettivamente  all'olio,  ha  il  grande  van- 
taggio del  piccolissimo  volume  ,  pur  producendo  i  medesimi  ef- 
fetti curativi  e  sopratutto  preventivi  (1'  uso  abbondante  e  pro- 
lungato dell'  olio  afi'atica  senza  dubbio  l' intestino ,  specie  se  il 
pancreas  non  funziona  bene),  esplica  la  sua  azione  sulla  funzione 
biliare  in  una  maniera  veramente  elettiva. 

Ma  come,  e  per  quali  vie? 

Quando  si  constata  che  l'acido  oleico,  somministrato  per  bocca 
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alla  dose  di  pochi  grammi,  calma  immediatamente  una  colica  epa- 
tica, ci  possiamo  spiegare  il  fatto,  come  per  l'olio,  per  un  effetto 
lenitivo  sulle  pareti  intestinali,  dovuto  alla  sua  consistenza,  che 
si  avvicina  press'a  poco  a  quella  dell'idio.  Alla  dose  ordinaria,  che 
è  molto  più  debole,  si  potrebbe  invocare  un  eccitamento  locale  sul- 
l'imboccatura del  coledoco,  prodotto  dalla  sua  acidità ,  giacché, 
come  fece  conoscere  Bernard ,  il  contatto  di  un  acido  in  Questo 
punto  provoca  un  afflusso  immediato  di  bile.  Ora,  l'acido  oleico, 
per  questa  brusca  provocazione  di  secrezione  biliare ,  può  far 
trascinare  il  calcolo  e  calmare  così,  per  eliminazione  di  questo, 
la  colica  epatica.  Quest'azione  diretta  e  locale  degli  acidi  può 
inversamente  spiegarci  come  la  loro  ingestione  alimentare  possa 
provocare  un  accesso  di  colica  epatica,  ed  a  questo  titolo  Tacido 
ossalico  è,  secondo  le  osservazioni  di  Artault  De  Vevey,  se  non 
il  solo,  certo  il  più  incriminabile. 

In  luogo  di  questo  eccitamento  secretorio ,  possibile  forse  in 
certi  casi,  come  anche  la  diretta  penetrazione  nelle  vie  biliari, 
si  può  invocare  un  assorbimento  rapido  ?  Ciò  è  possibile ,  ma 
si  può  ritenere  più  certo  nelTazione  preventiva:  Artault  De  Vevey 
ha  constatato  nei  cani  che  Tacido  oleico  è  assai  rapidamente  assor- 
bito a  piccole  dosi  ,  e  sempre  molto  più  rapidamente ,  a  volume 
eguale,  dell'olio.  In  ogni  caso  per  essere  assorbito,  esso  si  trasforma 
in  oleato,  cioè  in  sapone,  e,  passando  sotto  questa  forma  nel  chimo 
e  poscia  nella  vena  porta,  raggiunge  il  fegato;  quivi  si  trasforma 
senza  dubbio  in  costituente  del  nucleo  di  nuove  molecole  di  acido 
colalico,  e  facilita  sotto  questa  forma  la  dissoluzione  della  cole- 
sterina. Sta  certamente  in  ciò  la  sua  azione  reale,  perchè  ,  ele- 
mento di  acido  biliare,  esso  supplisce  alTinsufflcienza  di  questi 
acidi  biliari  tutte  le  volte  che,  per  una  ragione  o  per  un'altra, 
essi  non  agiscono  più  sulla  colesterina.  Questo  fenomeno  può 
verificarsi  sotto  diverse  influenze ,  sia  per  digiunò  prolungato  o 
per  troppo  lunghi  intervalli  di  riposo,  che  apportano  un  protratto 
ristagno  ed  una  concentrazione  della  bile,  sia  ancora  per  difetto 
di  normale  funzionalità  del  pancreas,  che  provoca  reliminazione 
dei  grassi  per  saponificazione  incompleta.  I  disturbi  pancreatici 
sono  molto  più  frequenti  di  quanto  comunemente  si  crede,  e  ci 
spiegano  le  difficoltà  diagnostiche  tra  essi  ed  i  fenomeni  epatici. 

Si  sa  come  si  formano  i  calcoli  nei  ca^i  più  ordinarii ,  per 
insufficienza  pancreatica:  normalmente  il  succo  pancreatico  mette 
in  libertà  gli  acidi  dei  grassi  alimentari,  che  formano  dei  saponi 
solubili  con  gli  alcali  della  bile,  peroni  gli  acidi  biliari  vengono 
messi  in  libertà.  Allora  questi  acidi  biliari  sono  decomposti,  so- 
pratutto l'acido  taurocolico,  e  la  maggior  parte  viene  riassorbita, 
ed  il  resto  si  elimina  con  le  feci.  Risulta  da  ciò  che,  se  il  succo 
pancreatico  non  agisce  normalmente,  i  grassi  non  sono  né  saponi- 
ficati né  assorbiti  ;  che  i  sali  biliari  non  sono  più  decomposti,  e 
che  i  loro  acidi  non  vengono  più  riassorbiti:  di  qui  una  grande 
perturbazione  nella  secrezione  biliare,  la  cui  sorgente  s'impove- 
risce per  il  mancato  riassorbimento  degli  acidi  biliari  e  dei  gl'assi. 
In  queste  condizioni   la  colesterina ,   che   non  è  [ùù   mantenuta 
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sciolta  dagli  acidi  biliari,  precipita  con  dei  sali  dei  muco  della 
cistifellea,  e  forma  delle  concrezioni  più  o  meno  grosse,  le  quali 
costituiscono  i  calcoli.  Oggi  dalla  maggior  parte  dei  medici  si  am- 
mette, e  con  ragione,  che  i  precipitati  di  colesterina  avvengano 
intorno  a  nuclei  batterici,  ma  non  si  tiene  il  dovuto  conto  del- 
l'azione del  muco  nella  loro  formazione  tu tt' affatto  originale. 
Questo  muco,  infatti,  è  ricchissimo  di  sali  di  magnesio  e,  sopra- 
tutto, di  calcio,  i  quali,  come  ha  potuto  constatare  Artault  De 
Vevey,  precipitano  per  i  primi  attorno  ai  batterli,  favorendo  in 
seguito  la  precipitazione  della  colesterina,  per  poco  che  gli  acidi 
biliari  divengano  insufficienti. 

E  ciò  è  molto  sostenibile  in  presenza  dei  fenomeni  di  angio- 
colite e  di  colecistite,  frequentissimi,  quando  la  temperatura  ed 
i  dolori  indicano  la  presenza  di  elementi  infettivi ,  senza  che  , 
intanto,  vi  sia  la  minima  precipitazione  di  colesterina;  è  allora 
che  gli  acidi  biliari  sono  sofficienti  per  ostacolare  la  formazione 
dei  calcoli. 

Checché  ne  sia,  Artault  De  Vevey  insiste  specialmente  su  que- 
sta precipitazione  dei  sali  del  muco  della  cistifellea  attorno  ai  bat- 
terli come  primitiva  formazione  dei  calcoli,  i  quali  s'impregnano 
poco  a  poco  di  colesterina.  Frierischs  aveva  già  nel  1862  invo- 
cato quest'azione  dei  sali  del  muco  nella  formazione  dei  calcoli, 
ma  in  mancanza  di  una  base  materiale  alla  loro  concrezione  — 
in  queir  epoca  generalmente  non  si  avevano  ancora  fondate  co- 
gnizioni sui  microbi  e  sulla  loro  parte  in  patologia  —  questa 
teoria  parve  speculativa.  Pertanto  la  precipitazione  dei  sali  at- 
torno ai  parassiti  ed  ai  corpi  estranei  delle  cavità  di  tutti  gli 
organismi  viventi  è  un  fenomeno  di  difesa  costante  e  generale , 
sia,  per  esempio,  nell'ovidutto  della  gallina  (batterii,  ascaridi, 
corpi  diversi),  sia  nella  plica  del  mantello  dei  molluschi  (perle), 
sia  nelle  pareti  vascolari  (fleboliti),  sia  attorno  a  parassiti  nel 
rene  (strongili,  arenule),  sia  attorno  a  semplici  elementi  anato- 
mici od  a  corpi  estranei  nella  vescica  (calcoli),  attorno  alle  gra- 
nulazioni tubercolari  piilmonari  (broncoliti) ,  sia  attorno  ad  ele- 
menti infiammatorii  a  livello  delle  articolazioni  (tofl),  sia  anche 
nell'intestino  attorno  a  batterii  ed  a  coaguli  di  muco  (enterohti). 

La  formazione  dei  calcoli  è  dunque  necessariamente  legata  alla 
presenza  d'  un  corpo  capace  di  offrire  uh  addentellato  alla  pre- 
cipitazione dei  sali  del  muco  della  cistifellea,  sia  che  si  tratti  di 
batterii  o  di  una  semplice  cellula  epiteliale;  ma  vi  bisogna  un 
concoi*80  di  circostanze ,  che  abbiano  previamente  provocato  un 
rallentamento  nel  flusso  della  bile.  Ora  questo  flusso  varia  per 
molteplici  influenze.  La  bile,  per  esempio,  diviene  più  abbondante, 
quando  vi  è  aumento  di  pressione  nell'intestino ,  ciò  che  si  ve- 
rifica, allorché  si  fa  un  clistere.  Questo  fatto  potrebbe  in  certi 
casi  spiegarci  la  cessazione  dei  dolori  per  trasporto  di  un  cal- 
colo in  un  fiotto  di  bile ,  ma  allora  vi  è  aumento  momentaneo 
dei  dolori  dopo  la  somministrazione  del  rimedio,  perchè  una  di- 
stensione delle  pareti  viene  ad  aggiungersi  agli  sforzi  spasmodici 
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delle  vìe    biliari  ;  la  cessazione  della  crisi  avviene  al   momento 
dell'espulsione. 

Al  contrario  il  flusso  della  bile  diminuisce  ogni  volta  che  vi 
è  depressione  nel  sistema  portale ,  ciò  che  può  determinare  ri- 
stagno della  bile  e  precipitazione  di  sali  e  di  colesterina  per  con- 
centrazione. Nell'etiologia  di  svariate  affezioni  del  fegato  non  si 
è  insistito  abbastanza  sui  disturbi  incessanti  della  circolazione 
epatica,  perturbata  da  differenze  di  pressione  sopra  e  sotto-epatica, 
che  sono  determinate  dai  fenomeni  fisiologici  naturali  o  da  abitudini 
difettose  di  abiti  o  di  lavoro  :  queste  differenze  provengono  dalle 
fasi  della  digestione,  dalla  replezione  o  dalla  vacuità  intestinale, 
dai  movimenti  respiratorii,  dagli  sforzi  muscolari,  dagli  ostacoli 
e  pressione  dei  vestiti,  dalle  cinture,  dal  busto ,  che  perturbano 
continuamente  V  elaborazione  della  bile  sotto  queste  alternative 
d'impulso  e  di  arresto.  Si  comprende  bene  che,  se  qualcuna  di 
queste  cause  predomina,  ne  risulteranno  abitudini  patologiche. 

Se  la  concentrazione  ed  il  ristagno  della  bile  determinano  cosi 
la  formazione  dei  calcoli ,  gli  è  perchè  interviene  anche  un'al- 
terazione chimica,  cioè  che  l'acido  taurocolico,  specialmente ,  si 
trova  in  quantità  insufficiente  a  mantenere  disciolta  la  coleste- 
rina. La  maggior  parte  dei  fisiologi  ammettono  oggi  la  teoria  di 
Schiff,  secondo  la  quale  gli  acidi  biliari,  incessantemente  elimi- 
nati dal  fegato  con  la  bile,  sono  anche  incessantemente  riassor- 
biti nell'intestino,  quasi  integralmente  nelle  condizioni  normali, 
e  ritornano  al  fegato  ed  alla  bile  per  la  vena  porta.  È  certo  che 
in  questo  circuito  gli  acidi  biliari  finiscono  per  consumarsi  e 
debbono  in  conseguenza  rinnovarsi  incessantemente  in  parte.  Sic- 
ché tutto  ciò  che  potrà  compromettere  sia  il  loso  riassorbimento, 
sia  la  loro  rinnovazione,  apporterà  la  loro  insufficienza  nella  bile 
e  favorirà  la  precipitazione  della  colesterina. 

Ora  ogni  disturbo  della  digestione  si  fa  risentire  sul  fegato,  e 
già  si  è  detto  innanzi  ia  qual  modo  l'insufficienza  pancreatica, 
per  difetto  di  saponificazione  dei  grassi  a  spese  dei  sali  biliari, 
determina  l'eliminazione  di  questi  ultimi  per  l'intestino,  e  la  loro 
diminuzione  forzata  nella  bile.  La  loro  rinnovazione,  nelle  con- 
dizioni normali,  si  fa  a  spese  dei  corpi  normali  grassi,  e  natural- 
mente di  quelli  più  assorbibili.  Se  le  esperienze  di  Lewantieff 
sono  giuste,  i  grassi,  che  vengono  più  facilm*>nte  assorbiti  sono 
quelli  il  cui  punto  di  fusione  si  avvicina  di  più  alla  temperatura 
dell'intestino.  A  questo  titolo  il  migliore  sarebbe  la  margarina, 
e  ciò  non  deve  per  nulla  sorprendere,  poiché  essa  costituisce 
la  sostanza  grassa  predominante  nel  grasso  umano.  Dopo  la  mar- 
garina viene  l'oleina,  la  quale  tiene  il  secondo  posto  dal  punto 
di  vista  dell'approssimazione  del  punto  di  fusione  alla  tempera- 
tura dell'intestino:  essa  adunque  è  anche  facilmente  assorbibile. 
Ora  l'olio  di  ulive  contiene  il  72  %  di  margarina  e  soltanto  il 
28  Vo  di  oleina.  Ma  tutto  permette  di  supporre  che,  nell'assor- 
bimento delTolio,  non  è  l'acido  margarico  che  agisca  per  ringio- 
vanire e  rinnovare  gli  acidi  biliari,  perchè  esso  non  ha  con  l'a- 
cido colalico  l'afiìnità  di  costituzione,  che  possiede  l'acido  oleico. 
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Quest'ultimo,  dunque,  è  sicuramente  la  sorgente  di  rinnovazione 
deiracido  colalico  e  dei  suoi  composti,  gli  acidi  glicocolico  e  tau- 
rocolico.  Quando  si  vede  agire  V  olio  di  ulive  contro  la  litiasi 
biliare  e  produrne  la  scomparsa,  per  uso  più  o  meno  lungo  (qui 
non  si  parla  ora  della  sua  azione  rapida  sulla  colica,  dovuta,  co- 
me si  è  detto  innanzi,  piuttosto  alle  sue  proprietà  fisiche),  si  è 
autorizzati  a  concludere  che  Tacido  oleico  di  quest'olio,  messo  in 
libertà  per  saponificazione  intestinale,  è  utilizzato  per  la  ricostitu- 
zione normale  della  bile.  Ma,  siccome  l'ingestione  d'olio,  sempre 
copiosa,  impone  all'intestino  un  aumento  di  lavoro  di  saponifica- 
zione, vi  è  molto  vantaggio  a  somministrare  l'acido  oleico,  che 
produce  direttamente  l'effetto  desiderato  sotto  un  piccolo  volume. 

Si  può  in  ogni  caso  ora  comprendere  facilmente  la  produzione 
della  litiasi  epatica  sotto  l'influenza  di  un'alimentazione  ricca  di 
grassi  contenenti  pochissima  oleina;  giustificare  la  loro  proscri- 
zione dal  regime,  e  spiegarsi  in  pari  tempo  l'apparente  anomalia 
dell'azione  utile  dell'olio  di  ulive,  corpo  grasso  esso  stesso.  Si 
è  detto  che  Teccesso  di  corpi  grassi  nell'alimentazione  provoche- 
rebbe una  diminuzione  della  secrezione  biliare,  facilitando  in  tal 
modo  il  ristagno  della  colesterina.  V*ha  in  ciò  un  errore  di  in- 
terpretazione: l'eccesso  di  grassi  non  rallenta  la  seci-ezione  della 
bile,  ma  in  realtà  consuma  i  sali  biliari,  e  per  l'abbondante  sa- 
ponificazione, che  si  deve  realizzare^  li  trascina  con  i  grassi  non 
modificati  nelle  feci  :  è  questo  un  fenomeno,  che  si  produce  giu- 
stamente con  i  grassi  animali,  che  contengono  assai  poca  oleina, 
e  che  si  può  evitare  con  l'olio  di  ulive  o  con  altri  olii  vegetali. 

Artault  de  Vevey  si  è  indugiato  alquanto  sul  meccanismo  di 
produzione  delle  coliche  e  dei  calcoli,  perchè  l'azione  dell'acido 
oleico  non  si  può  spiegare  che  con  la  conoscenza  della  fisiologia 
normale  e  patologica  della  secrezione  e  delle  vie  biliari. 

Cosi  egli  ha  potuto  mettere  in  rilievo  e  spiegare  la  doppia 
azione,  curativa  e  preventiva,  dell'olio  di  ulive  e  del  suo  deri- 
vato, l'acido  oleico.  Ha  dimostrato  che  il  primo ,  somministrato 
per  clistere,  agisce  dapprima  sui  sintomi  colici  per  un'azione  di 
vischiosità  lenitiva  sulle  pareti  intestinali,  nei  suoi  effetti  rapidi, 
quasi  immediati,  in  un  tempo  cosi  breve  che  non  si  può  invocare 
l'assorbimento:  questo  effetto  meccanico  è  comprovato  anche  dal- 
l'azione del  clistere  di  olio  sulle  contrazioni  spasmodiche  di  or- 
gani contigui,  come  nella  colica  nefritica.  Nel  caso  di  sommini- 
strazione dell'olio  per  via  gastrica,  l'effetto  si  produce  col  mede- 
simo meccanismo;  trattandosi  dell'acido  oleico,  si  produce  per  un 
eccitamento  locale,  che  provoca  un  brusco  deflusso  di  bile  e  con 
questo  l'espulsione  del  calcolo,  ovvero  per  un  pronto  assorbimento. 

Infine  l'azione  ulteriore  preventiva  scaturisce  dalla  conoscenza 
della  costituzione  dell*  olio  di  ulive ,  che  facilita  1*  assorbimento 
dell'acido  oleico,  il  quale  concorre  alla  rigenerazione  degli  acidi 
biliari,  che  mantengono  disciolta  la  colesterina. 
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Da  questo  meccanismo  di  azione  Artault  De  Ve vey  deduce  che 
r  acido  oleico  rappresenta  il  rimedio  specifico  per  eccellenza 
delle  coliche  epatiche  e  della  litiasi  biliare,  per  cui  lo  si  dovrà 
adoperare  sistematicamente  in  tutti  i  casi,  anche  in  quelli  nei 
quali  si  giudica  necessaria  l'operazione;  si  ricorrerà  a  quest'ul- 
tima, solo  quando  non  si  sono  avuti  risultati  con  l'acido  oleico. 
Almeno  nove  volte  su  dieci  si  avrà  la  probabilità  di  evitare  al 
paziente  i  rischi  operatori!  e  post-operatorii  cosi  penosi,  e  tanto 
più  conviene  ricorrere  all'acido  oleico,  in  quanto  questo  può  ap- 
portare la  guarigione  definitiva,  mentre  1'  operazione,  oltre  alle 
sue  conseguenze,  non  preserva  dalle  recidive. 

L'acido  oleico  è  un  farmaco  in  sommo  grado  semplice  e  molto 
più  facile  a  procurarsi  dell'oleato  di  sodio  e  dei  coleati,  preco- 
nizzati dai  Tedeschi,  ed  anche  del  glicocolato  sodico,  vantato  re- 
centemente dagli  Americani:  inoltre  è  meno  ripugnante  e  di  più 
agevole  somministrazione  della  bile,  vecchio  rimedio  delle  coli- 
che epatiche. 

Somministrato  in  capsule  di  V«  S^*  Tuna ,  T  acido  oleico  non 
provoca  ripugnanza  di  sorta,  e,  se  esso  è  chimicamente  puro  e 
fresco,  non  dà  rutti,  inconveniente,  che  si  verifica  invece  con  i 
sali  precedenti. 

S'intende  bene  che  la  cura  della  litìasi  biliare  con  Tacido  oleico 
dev'essere  coadiuvata  da  un  opportuno  regime  alimentare. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAL 

Prof.  LUIGI  MABAMALDI 


Azione  della  Micodermina  in  Dermatoiatria. 

Le  causff  endogene  ed  esogene,  che  provocano  le  aflfezioni  cu- 
tanee, sono  svariate  e  molteplici,  e  non  poche  volte  indetermi- 
nate e  complesse,  per  cui  spe^^so  s'invoca  Tinfluenza  nervosa,  rap- 
portandosi allora  le  dermatosi  ad  un  semplice  disturbo  trofico  o 
vaso-motorio,  ad  un  atto  riflesso,  in  una  parola  ad  un  perturba- 
mento funzionale  del  sistema  nervoso. 

V'ha  un  gruppo  molto  importante  di  dermatosi,  che  sono  de- 
nominate diatesiche,  prodotte,  cioè,  da  un'alterazione  generale 
delFeconomia,  la  quale,  caratterizzata,  secondo  l'antica  dottrina, 
da  un  vizio  degli  umori,  costituisce  la  diatesi.  In  una  brillante 
lezione,  fatta  nel  decorso  anno  dal  Prof.  Gaucher  nella  sua  Cli- 
nica Dermatologica  dell'Ospedale  Saint-Louis  di  Parigi,  egli  diceva 
che  la  diatesi  si  può  definire  clinicamente  nel  seguente  modo  : 
Una  disposizione  ereditaria  dell'organismo,  capace  di  produrre 
certe  aflfezioni  interne  od  esterne ,  viscerali  o  cutanee ,  le  quali 
tutte  si  concatenano,  possono  sostituirsi  o  succedersi  nel  medesimo 
individuo  o  nella  stessa  famiglia ,  e  che  tutte  son  dovute  alla 
medesima  alterazione  umorale.  Le  principali  afi'ezioni  diatesiche, 
come  manifestazioni  cutanee,  sono:  l'eczema,  la  psoriasi,  Toi^ti- 
caria,  il  prurigo,  il  lichene,  la  seborrea  e  l'acne  ;  come  manife- 
stazioni viscerali:  il  reumatismo,  la  getta,  l'emicrania,  l'asma, 
l'enfisema  pulmonare,  le  varici  e  le  emorroidi,  la  dispepsia  gastro- 
intestinale e  la  dilatazione  gastrica,  la  litiasi  biliare  e  la  litiasi 
renale;  come  terminazione  ultima:  le  aff'ezioni  cardiache,  Tar- 
terio-sclerosi  con  le  sue  conseguenze,  la  nefrite  interstiziale,  qual- 
che volta  il  cancro. 

Questa  diatesi,  con  le  sue  molteplici  manifestazioni,  costitui- 
rebbe l'antico  artritismo  di  Bazin,  di  cui  si  possono  riconoscere 
due  forme:  la  gotta  od  artritismo  grasso,  e  Y erpetismo  od  ar- 
tritismo magro. 

Nell'una  e  nell'altra  di  queste  forme  le  diverae  manifestazioni 
della  diatesi  possono  sostituirsi    l'uoa  con  l'altra,  avendosi   ciò 
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che  si  chiama  metastasi.  Le  manifestazioni  cutanee  possono  essere 
sostituite  da  affezioni  viscerali  sempre  più  gravi  :  un  eczema,  che 
vien  guarito  in  un  gottoso,  può  essere  seguito  da  un  accesso  di 
gotta  0  da  una  pneumopatia  talvolta  mortale;  una  psoriasi  molto 
estesa,  che  sì  fa  scomparire  con  troppa  rapidità,  può  essere  sosti- 
tuita da  un  attacco  di  uremia  o  da  accessi  di  asma. 

Queste  metastasi  viscerali  sono  d'ordinario  subordinate  all'in- 
sufficienza  deireliminazione  renale,  e  gli  è  perciò  assai  importante, 
prima  di  curare  una  dermatosi  cronica,  assicurarsi  dello  stato 
della  nutrizione  e  della  permeabilità  renale,  con  la  ricerca  del- 
l'albumina e  con  la  valutazione  del  rapporto  azoturico. 

Ma  qual'è  —  si  domanda  Gaucher  —  la  natura  di  questa  sostanza 
morbosa,  che  ora  si  fissa  su  di  un  punto,  ed  ora  su  di  un  altro? 
Come  concepire  l'alterazione  umorale,  che  costituisce  la  diatesi  ? 

Per  lui  la  diatesi  è  un' auio-intossicazione  prodotta  dalle  so- 
stanze estrattive  azotate,  in  eccesso  nell'economia;  la  materia 
azotata  disassimiiata,  invece  di  subire  l'evoluzione  fino  al  suo  ul- 
timo termine,  che  è  l'urea,  si  arresta  —  sotto  l'infiuenza  di  una 
nutrizione  viziata  —  allo  stato  di  acido  urico,  di  leucina,  di  ti- 
rosina,  di  creatina,  di  creatinina,  di  xantina,  di  ipoxantina,  ecc. 
Ora  l'urea  —  termine  ultimo  e  prodotto  perfetto  dell'evoluzione 
della  materia  azotata  nell'organismo  —  non  è  tossica,  è  dializza- 
bile,  e  si  elimina  facilmente  con  la  secrezione  urinaria.  Non  è 
cosi  degli  estrattivi  azotati,  che  sono  tossici,  molto  poco  solubili, 
e  che,  eliminandosi  incompletamente  (tanto  più  incompletamente, 
in  quanto  sono  prodotti  in  proporzione  maggiore  che  allo  stato 
normale),  si  accumulano  nell'economia,  esplicando  i  loro  effetti 
nocivi.  In  altri  termini  la  teoria  chimica  della  diatesi,  sostenuta 
da  lungo  tempo  da  Gaucher ,  si  può  riassumere  cosi  :  Disturbo 
primitivo  ed  innato  delle  mutazioni  nutritive,  rallentamento  delle 
ossidazioni  organiche,  insufficienza  di  trasformazione  dell'  azoto, 
aumento  delle  sostanze  estrattive ,  alterazioni  umorali  d*ordine 
tossico,  ed  alterazioni  cellulari  consecutive. 

Queste  sostanze  estrattive ,  considerate  in  blocco ,  provocano, 
per  il  loro  accumulo  nell'economia ,  le  affezioni  viscerali  diate- 
siche; eliminandosi  per  la  cute,  quando  il  rene  è  insufficiente, 
producono  le  dermatosi  croniche. 

Altre  non  poche  affezioni  cutanee  sono  provocate,  sostenute  od 
aggravate  da  fermentazioni  anomale  del  tubo  digerente  e  dall'auto- 
intossicazione ed  auto-infezione  consecutive,  poiché,  come  è  noto, 
l'ambiente  gastro  -  enterico,  tanto  dell'  uomo  che  degli  animali, 
è  ricco  di  germi  in  tutto  il  suo  decorso,  specialmente  nella  se- 
zione dell'ileo  ,  e  si  calcola  che  in  media  vengano  espulsi  gior- 
nalmente con  le  feci  da  12  a  15  miliardi  di  microrganismi. 
Questa  innumerevole  quantità  di  batterli  minaccia  in  duplice 
modo  la  salute  e  la  vita,  sia  per  i  veleni,  ch'essi  elaborano,  sia 
per  le  eventuali  infezioni,  che  possono  provocare,  per  cui,  oltre 
l'auto-intossicazione,  bisogna  tener  presente  l'autoinfezione.  Per 
una  predisposizione  congenita,  familiare  od  ereditaria,  che  Gilbert 
e  Lereboullet  hanno  chiamato  diatesi  di  autoinfezione^  i  genai 
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trattenuti  nel  canale  digerente  possono  invaderne  le  pareti,  pe- 
netrare più  profondamente,  e,  sormontate  le  barriere  poste  dalle 
condizioni  fisiologiche  delForganismo,  diffondersi  in  tutti  i  tessuti. 
Conseguenza  naturale  di  quest'auto-infezione  sono  le  lesioni  flo- 
gistiche di  tutti  gii  organi,  che  servono  air  economia  dell'  indi- 
viduo, e  quindi  numerosissime,  come  ben  s'intende,  debbono  es- 
sere le  malattie,  che  ne  derivano.  Tm  queste  non  poche  riguar- 
dano la  pelle,  e  la  meladonermia,  lo  xantelasma ,  Torticaria,  il 
prurigo,  ecc.  si  possono  considerare  come  le  principali. 

In  molte  altre  dermatosi,  in  cui  s'invoca  l'influenza  del  sistema 
nervoso,  bisogna  riconoscere  —  come  fa  riflettere  Leredde  in  un 
bellissimo  suo  studio  critico  —  che  a  quest'ultimo  compete  un 
ufficio  molto  limitato ,  che  il  più  delle  volte  si  riduce  a  quello 
di  una  causa,  che  predispone  al  risveglio  della  condizione  pa- 
iogenetica  vera  (intossicazione,  infezione). 

#** 

Mi  sono  alquanto  indugiato  su  questi  brevi  ricordi  delle  cause, 
che  provocano  le  affezioni  cutanee,  per  prendere  a  disaminare 
se  possediamo  qualche  rimedio  interno,  capace  di  combattere  con 
successo  la  maggior  parte  delle  malattie  della  pelle,  e  per  di- 
mostrare quanto  sia  per  lo  meno  esagerato  il  concetto  di  coloro 
che  vorrebbero  limitata  la  Terapia  delle  affezioni  cutanee  alla 
sola  cura  locale,  ai  soli  rimedii  esterni.  Senza  dubbio  la  cura 
topica  dà  effetti  rapidi,  oltremodo  lusinghieri  e  splendidi,  ma  in 
molti  casi  essi  sono  transitorii ,  e  se  non  si  attua  una  Terapia 
interna  ,  che  valga  ad  attenuare  ed  a  combattere  la  causa  en- 
dogena, che  provoca,  sostiene  od  aggrava  l'affezione  cutanea,  le 
recidive  saranno  all'ordine  del  giorno. 

Il  medico  pratico  registra  ad  ogni  pie  sospinto  soddisfacenti 
risultati  in  molte  affezioni  cutanee  con  la  somministrazione  dì 
un  prodotto  oggi  molto  diffuso,  che  trovasi  in  Farmacia  sotto  il 
nome  brevettato  di  Micodermina,  di  proprietà  della  Casa  di  pro- 
dotti chimici  Blaes  :  essa  non  è  altro  che  lievito  secco  di  birra, 
preparato  con  speciali  processi  mercè  correnti  di  aria  fredda,  in 
modo  che  il  fermento  conserva  cellule  intatte  e  la  massima  atti- 
vità chimica. 

È  noto  che  il  lievito  di  birra  da  molto  tempo  costituisce  in  al- 
cuni paesi,  e  specialmente  nel  Nord  della  Francia,  un  rimedio 
popolare  contro  la  foruncolosi]  era  stato  osservato  che  operai, 
i  quali  lavoravano  in  fabbriche  di  birra,  ingerendo  il  lievito, 
guarirono  rapidamente  di  questa  dermatite ,  dalla  quale  erano 
affetti.  Ma,  sebbene  Mosse  avesse  fin  dal  1852  riferito  di  alcuni 
ammalati  di  foruncolosi  guariti  con  la  somministrazione  sistematica 
del  lievito  di  birra,  e  Debouzy  nel  1894  avesse  comunicato  l'ottimo 
successo  ottenuto  da  questo  fermento  nella  medesima  affezione  cu- 
tanea, fu  solo  nel  1899  che  il  lievito  di  birra  richiamò  l'atten- 
zione di  medici  e  terapisti,  dopoché  Brocq  in  una  notevole  pub- 
blicazione dimosti!^va  gli  splendidi  risultati,  che  si  possono  da 
esso  conseguire  nella  cura  della  foruncolosi.  D'allora  s'iniziarono  z 
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numerose  ricerche,  e  mano  mano  la  Clinica  è  Tenuto  assodando 
che  il  lievito  di  birra  rende  segnalati  servigi  non  solo  in  que- 
sta dermatite,  ma  anche  in  altre  svariate  affezioni  cutanee.  Sono 
stati  r^istrati  moltissimi  casi  di  foruncolosi  ribelle  ed  a  foco- 
lai micltipli,  nei  quali  Tuso  della  Micodermina  ha  fatto  dissec- 
care rapidamente  i  foruncoli  in  evoluzione,  determinando  pronta 
e  stabile  guarigione  Uguale  successo  si  è  ottenuto  pure  nella 
foruncolosi  dei  diabetici,  tanto  frequente  e  tenace;  neìVanirace, 
nel  quale,  sotto  l'influenza  del  fermento,  i  dolori  diminuiscono  o 
si  dissipano  nei  primi  due  giorni,  l'edema  periferico  e  la  lìnfo- 
angioite  si  attenuano  considerevolmente,  il  processo  suppurativo 
si  va  mano  mano  rallentando  per  cessare  poscia  definitivamente, 
e  in  poco  più  di  una  settimana  Tantrac»  subisce  la  fase  cicatri- 
ziale, lasciando  alla  parte  un  indurimento  più  o  meno  pronun- 
ciato, che  scomparisce  nel  corso  di  qualche  mese, 

ìieireczema  umido,  nell'acne  flemmonoso,  nell'acne  dei  gio- 
vani, neìVectima,  nelle  follicoliti  della  barba  e,  in  generale,  in 
tutte  le  pio-dermatiti,  si  ottengono  con  la  Micodermina  risultati 
soddisfacentissimi.  È  stato  pure  osservato  che  gli  orzaiuoli  a  ri- 
petizione migliorano  rapidamente  sotto  l'influenza  del  fermento, 
e  talvolta  abortiscono  addirittura:  in  ogni  caso  i  dolori  vengono 
attenuati  fin  dall'inizio  della  somministrazione  del  rimedio. 

Nel  prurigo  e  neìV orticaria,  che  tanto  facilmente  accompa- 
gnano le  perturbate  condizioni  del  tubo  gastro  -  enterico ,  1'  uso 
della  Micodermina  dà  effetti  rapidi  e  costanti. 

Dalle  numerose  esperienze  fatte  da  Pietri,  Conche,  Xumetra, 
Bossan ,  Escarsell  ecc.,  e  specialmente  da  Presta  e  Tarruella  di 
Barcellona,  risulta  che  il  lievito  di  birra  spiega  una  reale  effi- 
cacia negli  esantemi  infettivi  :  nel  vaiuolo,  nel  morbillo,  nella 
scarlattina  esso  esercita  un'azione  estremamente  favorevole  sul 
decorso  del  processo  morboso,  poiché  ne  abbrevia  la  durata,  ri- 
duce la  suppurazione  e  la  formazione  delle  cicatrici,  ostacola  la 
produzione  di  processi  flemmonosi  e  di  ascessi  sulle  mucose,  e 
previene  benanco  le  gravi  complicanze  della  infiammazione.  Presta 
e  Tarruella,  avendo  curato,  in  tempo  di  epidemia,  parecchi  casi 
di  morbillo  e  di  scarlattina  con  i  metodi  classici,  ebbero  ad  os- 
servare nella  evoluzione  della  malattia  non  poche  complicanze 
Ìmeningismo,  bronco-pneumonite,  enterite,  oftalmite,  angine  mem- 
)ranose  da  streptococco,  nefrite  con  notevole  albuminuria  ed  ede- 
mi ecc.),  di  una  durata  media  di  20  a  30  giorni,  mentre,  in  quelli 
curati  con  il  lievito  di  birra,  la  più  lunga  durata  della  malattia 
fu  di  6  giorni,  e  nella  maggior  parte  dei  casi  il  decorso  non  ol- 
trepassò i  3  0  4  giorni  a  partire  dallo  sviluppo  dell'esantema. 

Ottima  pruova  ha  fatto  la  Micodermina  n^CVeresipela.  Adope- 
rata sistematicamente  in  questa  infezione,  determina  rapidamente 
la  guarigione,  e  sotto  la  sua  influenza  la  malattia  decorre  senza 
dolori  intensi,  senza  delirio  e  senza  processo  suppurativo.  Bisogna 
però  somministrarla  fin  dall'  inizio  della  infezione  :  dopo  2  o  'ò 
giorni  r  eresi  pela  si  arresta  ,  si  dissecca  e  guarisce  in  capo  ad 
8-10  giorni.  Presta  e  Tarruella  hanno  riferito  di  24  casi  di  ^re- 
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sipela  curati  con  il  lievito  di  birra:  il  decorso  della  malattia  fu 
così  rapido  e  benigno  che,  quando  il  fermento  venne  somministrato 
airinizio  della  infezione,  la  scomparsa  della  febbre  e  dei  sintomi 
generali  ed  il  disseccamento  della  lesione  locale  si  verificarono 
di  ]*egola  al  3*"  ed  al  4""  giorno.  Quando  s'incominciò  la  cura  nelle 
prime  40  ore,  si  ebbe  costantemente  a  notare  l'arresto  della  placca 
eresipelatosa,  Tattenuazione  progressiva  dell'edema  e  del  rossore, 
il  disseccamento  delle  bolle  e  delie  vescicole,  la  calma  del  dolore 
spontaneo  e  di  quello  provocato.  Dopo  un  maanmum  di  4  giorni 
la  lesione  locale  era  ridotta  ad  una  piccola  placca  di  pelle  infil- 
trata, indolente ,  di  colorito  roseo,  che  al  6^  giorno  scompariva 
completamente  con  desquamazione. 

Essendosi  il  lievito  di  birra  dimostrato  efficace  nelle  manife- 
stazioni foruQcolari  dei  diabetici,  ed  essendosi  in  pari  tempo  no- 
tato che  esso  apporta  una  notevole  diminuzione  nella  glicosuria 
alimentare,  lo  si  è  tentato  nel  diabete  mellito,  ed  i  risultati,  per 
concorde  afférmazione  di  diversi  sperimentatori  (Bejlot,  Cassaet, 
Tournier  ecc.),  sono  stati  molto  soddisfacenti.  Dalle  licerche  di 
Nobéeourt,  confermate  da  quelle  di  Hallion  e  Carrion,  risulta  che 
il  lievito  di  birra  è  attaccato  molto  lievemente  dal  succo  gastrico, 
in  modo  che  esso  giunge  neirintestiuo  con  un  potere  fermenta- 
tivo più  che  sufficiente  per  produrre  lo  sdoppiamento  dello  zuc- 
chero,  col  quale  viene  a  contatto.  Dal  punto  di  vista  pratico 
questa  proprietà  della  Micodermina  può  esser  messa  a  profitto 
nei  diabetici,  poiché  si  rende  possibile,  mercè  sua,  la  introduzione 
nel  loro  organismo  di  una  maggiore  quantità  di  idrati  di  cai4)onio 
suscettibili  di  essere  elaborati  ed  utilizzati. 

Dal  campo  dermatoiatrico  il  lievito  di  birra  fu  ben  tosto  tra- 
sportato in  altre  evenienze  morbose.  Thiercelin  e  Chevrey,  pen- 
sando che  nelle  afi'ezioni  cutanee  esso  agisca  per  un*  azione  anti- 
fermentescibile  sui  prodotti  della  digestione,  analoga  a  quella  che 
spiegano  gli  antisettici  intestinali,  lo  utilizzarono  con  successo 
per  la  cura  delle  f7a^^ro-^n/^rt/t,  specialmente  dei  bambini;  contro 
le  diarree  ribelli,  che  sogliono  manifestarsi  nei  forti  calori  estivi 
e  che  s'  acccompagnano  con  sintomi  d*  infezione  ;  se  n'  ebbero  a 
lodare  anche  in  un  caso  di  enterite  cronica  muco-membranosa,  I 
loro  favorevoli  risultati  furono  in  seguito  pienamente  confermati 
da  Blancher  e  da  altri  nelle  gastro-enteriti  infantili,  in  cui  il 
lievito  di  birra  viene  somministrato  in  forma  di  clisteri  e  per 
via  gastrica. 

Per  non  allontanarmi  molto  dall'  argomento  impreso  a  trattare, 
cioè  deir  azione,  che  la  Micodermina  spiega  in  dermatoiatria,  mi 
contenterò  semplicemente  di  accennare  di  volo  che  il  lievito  di 
birra  ha  dato  buoni  risultati  nella  cura  della  leucorrea  (Landau), 
della  vaginite  blenorragica  (Murer,  Gelli),  della  vaginite  e  della 
metrite  del  collo  (lacobs),  del  catarro  del  collo  uterino  (P.  Petit), 
della  pneumonite  e  bronchite  acuta  e  cronica  dei  vecchi  (Marie, 
Faisans,  Lardier),  nella  febbre  tifoidea  (Lafifont),  nelle  angine 
flemmonose  (Durant),  nella  coprostasi  abituale  (Roos),  nelle  for- 
me gastrointestinali   dell'influenza  (Faisans),  nella  porpora, 
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nelle  affezioni  cancerigne,  nella  difterite  ecc.  (Hoer,  Rieck,  Met- 
tenheimer).  Per  quest*  ultima  infezione  stanno  in  favore  le  ricer- 
che batterioscopiche  di  Nobécourt  e  quelle  sperimentali  di  Hai- 
lion  e  Carrion  ,  i  quali  hanno  trovato  che  il  fermento  esercita 
sulla  tossina  difterica  un'  azione  neutralizzante  diretta  molto 
energica,  per  cui  essi  pensano  che,  facendo  sulle  pseudo-membrane 
difteriche  delle  pennellazioni  di  lievito  di  birra,  le  speciali  secre- 
zioni del  fermento  potrebbero  neutralizzare  le  tossine  man  mano 
che  si  formano. 

*  * 

In  qual  modo  la  Micodermina  riesce  a  produrre  i  suoi  b^ieflci 
effetti  nelle  affezioni  cutanee  ed  in  tante  altre  disparate  malattie? 
Il  suo  complesso  meccanismo  d'azione  non  sembra  difficile  a  spie- 
garsi, se  si  prende  a  punto  di  partenza  lo  straordinario  potere  di 
riproduzione  del  Saccaromyces  cerevisiae  e  la  grande  quantità  di 
nucleine^  che  esso  immette  nel  circolo  sanguigna  La  Micodermina, 
proseguendo  nel  tubo  digerente  la  sua  evoluzione,  prolifera  rigo- 
gliosamente, generando  uno  straordinario  numero  di  cellule,  che, 
digerite  ed  assorbite,  rappresentano  una  cospicua  quantità  di  nu- 
cleine. Ora  nessuno  disconosce,  alla  stregua  degli  studi  odierni, 
la  grande  influenza ,  che  sui  processi  metabolici  dell'organismo 
esercitano  queste  sostanze,  che  vanno  a  buon  dritto  considerate 
come  il  perno  del  regolare  funzionamento  dell'  economia.  Esse 
costituiscono  il  principale  elemento  del  nucleo,  di  questo  fattore 
essenziale  della  nutrizione  e  della  riproduzione  della  cellula  : 
quindi ,  immesse  nel  sangue ,  vengono  dall*  organismo  utilizzate 
sotto  il  triplice  punto  di  vista  dell'assimilazione ,  dell'energia  e 
della  riproduzione  cellulare.  Sotto  la  loro  influenza,  dunque,  ven- 
gono a  ricostituirsi  gli  elementi  istologici  già  depauperati,  ed  in 
conseguenza  si  rieleva  1'  indice  della  loro  attività  e  della  loro 
energia,  il  che  si  traduce  nella  regolarizzazione  di  ogni  funzione 
organica.  L'eccitamento,  che  esse  provocano  sul  metabolismo  dei 
tessuti ,  vale  a  spiegarci  facilmente  come  la  Micodermina ,  cioè 
il  lievito  di  birra,  riesca  a  combattere  con  successo  il  rallenta- 
mento delle  metamorfosi  regressive  e  rendere  completa  la  difet- 
tosa elaborazione  dei  prodotti  del  ricambio  materiale. 

Come  risulta  da  una  serie  ben  lunga  di  rigorose  ricerche  spe- 
rimentali e  di  osservazioni  cliniche,  le  nucleine,  oltre  ad  essere 
fornite  di  potere  battericida  ed  antitossico,  aumentano  i  mezzi  di 
difesa  dell'organismo.  Infatti,  sotto  la  loro  influenza,  si  produce 
un  notevole  aumento  dei  leucociti ,  sopratutto  di  quelli  polinu- 
oleari,  tanto  che  il  numero  può  esserne  perfino  raddoppiato.  Questa 
iperleucocitosi,  che  sembra  dipendere  sia  da  un  energico  potere 
chemiotattico  positivo  delle  nucleine,  sia  anche  dalle  loro  pro- 
prietà nutritive  evidenti  per  i  globuli  bianchi,  si  traduce  in  un 
aumento  del  potere  fagocitico,  nel  riordinamento  dei  processi  di 
reintegrazione  e  di  sintesi,  più  o  meno  profondamente  disturbati 
dalle  malattie ,  ed  in  una   maggiore   resistenza   dell'  organismo 
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contro  le  intossicazioni  e  le  infezioni.  Se  i  leucociti  —  ebbe  a 
dire  Bouchard  nel  suo  discorso  tenuto  al  Congresso  del  Cairo  — 
soTW  in  maggiore  abbondanza  nel  sangtte^  essi  debbono  assol- 
vere in  una  maniera  più  completa  il  loro  compito  fisiologico, 
che  è  quello  d'incorporare  i  microbi  o  di  secregare  dei  fer- 
menti, che  rappresentano  una  salvaguardia  per  Vorganismo. 

D*  altra  parte  è  noto  che  il  costituente  più  importante  delle 
nucleine  è  r  acido  nucleinico ,  il  quale  ha  un  energico  potere 
battericida.  Una  soluzione  di  acido  nucleinico  al  5%  uccide  il 
bacillo  del  colera  in  2  o  3  minuti ,  quello  del  tifo  in  un'  ora , 
gli  streptococchi  in  due  ore  e  mezzo,  e  gli  stafilococchi  in  sei  ore. 

Ora,  come  ho  fatto  rilevare  a  principio,  la  condizione  pato- 
genetica  vera  della  maggior  parte  delle  affezioni  cutanee  si  ri- 
duce in  ultima  analisi  dAV intossicazione  ed  alla  infezione.  Si  tratta 
di  dennatosi  diatesiche,  di  quelle,  cioè,  prodotte  da  un'  autointos- 
sicazione cronica,  dipendente  a  sua  volta  da  disturbi  delle  muta- 
zioni nutritive  e  da  rallentamento  delle  ossidazioni  organiche  ?  Or- 
bene, le  nucleine  fornite  dal  lievito,  influenzando  favorevolmente 
i  processi  metabolici  e  spiegando  tutto  il  meccanismo  innanzi  detto, 
riescono  a  rimettere  il  perturbamento  dell'intima  nutrizione  dei 
tessuti  ed  inconseguenza  a  combatterne  le  manifestazioni  sulla 
pelle.  Si  tratta  di  affezioni  cutanee,  che  sono  strettamente  legate 
a  perturbate  condizioni  gastro  -  intestinali,  o  prodotte  da  agenti 
infettivi  ?  Il  lievito  di  birra,  fermentando  attivamente  nel  tubo 
digestivo,  oltre  ad  astacolare  —  in  virtù  della  legge,  che  presiede 
alla  lotta  per  l'esistenza — la  pullulazione  dei  germi  patogeni,  di- 
strugge le  loro  tossine,  cosi  come  neutralizza  la  tossina  difterica. 

È  assodato  che  il  lievito  di  birra,  fresco  o  secco  che  sia,  fer- 
menta attivamente  anche  nel  succo  gastrico  iperacido  e  nell'ansa 
intestinale  dell'animale  vivente  (Nobécourt,  Hallion  e  Carrion), 
in  modo  che  esso  riesce  a  realizzare  una  specie  di  microbiomachia. 

Non  è  poi  da  escludersi  Taltra  ipotesi  ammessa  da  Thiercelin 
e  Chevrey,  cioè  che  la  sua  associazione  con  i  germi  del  tubo  dige- 
rente possa  determinare  una  diminuzione  della  loro  virulenza  per 
un  fenomeno  di  simbiosi  analogo,  ma  contrario  per  gli  effetti,  a 
quello  che  si  produce  nelle  associazioni  microbiche,  in  cui  la  vi- 
rulenza dei  germi  è  esaltata.  In  tal  modo  il  fermento  riuscireblio 
a  combattere  le  gastro-enteriti  infettive  e  quindi  l'auto-intossi- 
oazione  consecutiva. 

Considerando  poi  che  sotto  l'azione  delle  nucleine  viene  inga- 
gliardito il  principale  mezzo  di  difesa  dell'economia  —  il  fagoci- 
tismo  —  ed  aumentata  la  produzione  delle  alessine  del  Metchni- 
koff,  e  tenendo  presente  l'energico  potere  battericida  dell'acido 
necleinico,  possiamo  facilmente  spiegarci  i  felici  risultati,  che  si 
ottengono  dalla  Micodermina  nelle  affezioni  cutanee  determinate 
da  microi^anismi,  e  nelle  malattie  infettive. 

Per  gli  esantemi  infettivi  e  per  V  eresipela  Presta  e  Tarruella 
credono  che  il  lievito  eserciti  un'  azione  quasi  specifica ,  realiz- 
zando una  vera  cura  eziopatogenetica.  Con  esperienze  da  Labo- 
ratorio essi  si  son  potuti  convincere  che  il  lievito,  iniettato  con- 
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temporaneamente  ad  una  coltura  di  streptococco  o  di  stafilococco, 
od  anche  tre  giorni  dopo,  attenua  o  guarisce  Tinfezione.  Secondo 
essi,  quest*azione  sarebbe  dovuta  non  già  a  prodotti  solubili  se- 
creti dal  lievito,  bensì  al  suo  protoplasma,  giacché,  facendo  Te- 
getare  nello  stesso  mezzo  il  lievito  di  birra  e  gli  streptococchi, 
questi  cominciano  ad  agglutinarsi,  solo  quando  un  certo  numero 
di  cellule  del  lievito  si  sono  disgregate. 

Ricordo ,  infine ,  che  De  Backer  attribuisce  al  lievito  di  birra 
un  potere  nettamente  fagocitico,  per  cui  egli  crede  che  si  possano 
ottenere  effetti  rapidissimi  e  più  intensi,  iniettando  ipodermica- 
mente dei  lieviti  scelti,  diluiti  in  acqua  distillata.  Ma  l'incorpo- 
ramento dei  mìcrobi  da  parte  delle  cellule  del  lievito  di  birra 
non  è  stato  da  altri  confermato,  e  pochi  Tammettono. 

Data  la  facile  alterazione,  cui  vanno  soggetti  i  lieviti,  date  le 
cure  minuziose,  che  richiede  la  loro  coltivazione,  la  quale  vien 
fatta  alla  stessa  maniera  dei  microrganismi ,  in  condizioni  ben 
definite  di  aria,  di  temperatura,  di  umidità,  è  chiaro  che,  se  il 
fermento  non  è  messo  in  grado  di  conservare  la  sua  vitalità,  rap- 
presenterà un  prodotto  perfettamente  inerte. 

In  principio  si  usava  il  lievito  di  birra  fresco,  ma,  a  prescin- 
dere che  non  sempre  è  facile  procurarsi  un  buon  fermento  di 
birra  fresco  e  che  non  in  tutti  i  paesi  è  possibile  trovarlo,  la  sua 
somministrazione  non  torna  gradita  ai  pazienti,  sia  per  il  sapore 
disgustoso,  sìa  per  la  grande  quantità,  che  bisogna  ingerirne. 

Ho  accennato  in  principio  che  la  Micodermìna,  preparata  dalla 
Casa  Blaes  con  speciale  processo,  è  lievito  di  birra  secco,  in  cui 
le  cellule  sono  intatte  e  quindi  dotate  di  piena  attività  chimica. 

Questa  eccellente  preparazione,  che  si  presenta  in  forma  di  una 
polvere  giallastra,  di  sapore  non  disgustoso,  oltre  a  prestarsi  ad 
una  lunga  e  perfetta  conservazione ,  ha  il  grande  vantaggio  di 
essere  trasportabile  da  un  luogo  alPaltro  in  qualunque  stagione. 
Del  resto  numerose  esperienze  hanno  assodato  che,  dal  punto  di 
vista  fermentativo  e  terapeutico ,  le  due  forme  di  lievito ,  cioè 
la  fresca  e  la  secca,  si  equivalgono  perfettamente. 

La  Micodermìna  è  assolutamente  innocua  e  non  dà  luogo  a 
fenomeni  secondarii  dispiacevoli,  anche  prolungandone  Tuso  per 
molto  tempo. 

Essa  si  somministra,  d'ordinario,  in  dose  di  3  a  6  cucchiarini 
da  caffè  prò  die,  uno  a  due  cucchiaini  —  secondo  i  casi  —  prima 
di  ciascuno  dei  tre  pasti  della  giornata.  La  si  può  dare  in  acqua, 
vino,  birra,  latte  od  altro  veicolo,  ma  il  miglior  modo  di  sommi- 
nistrazione per  gli  adulti  è  in  bolo  neirostia,  facendo  bere  dopo 
un  po'  di  latte  o  di  acqua  zuccherata. 
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6Ì0RNALE  ÌNTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAI. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


La  medicatura  derivativa  (1). 

Molte  indicazioni  terapiche  che  la  medicina  vecchia  teD@ra 
in  grande  considerazione,  in  seguito  al  risorgimi-rito  degli  studii 
biologici  caddero  in  completa  dimenticanza,  e  pare? a  che  do- 
vessero essere  abbandonate  per  sempre,  senza  spr-ranza  alcuna  di 
vederle  risorgere. 

Ma  in  seguito  i  nuovi  orientamenti  della  fi^sitt-patologia ,  in 
continua  e  progressiva  evoluzione,  hanno  dimostralo ,  che  tutto 
quello  che  1'  empirismo  aveva  ritenuto  di  grande  effìcacia ,  non 
era  poi  in  contrasto  con  i  nuovi  acquisti  della  .scienza,  che  anzi 
potevano  da  questi  ricevere  una  chiara  dimostrazione  ed  una  vei^ 
base  razionale  —  Multa  renascentur  quae  iam  coecidere. 

Tra  queste  indicazioni  si  annovera  la  medicatura  derivativa. 

Presso  i  veechi  medici  si  intendeva  per  derivazione  quella 
medicazione  diretta  a  richiamare  allo  esterno  una  infiammaziotìe 
o  qualunque  altro  processo  patologico  degli  organi  iatej-ai.  Vi- 
geva allora  la  scuola  umorale,  che  faceva  derivare  tutte  le  af- 
fezioni morbose  dallo  accumulo  o  dal  deposito  degJi  umori  cat- 
tivi dell'organismo;  epperò  si  poteva  con  le  sostanze  irritanti  e^ 
rivulsive  sostituire  una  infiammazione  di  organi  vitali  cnn  altra 
flogosi  provocata  in  parti  più  o  meno  lontane,  le  cui  lesioni  non. 
erano  pericolose  alla  vita,  ma  invece  facilmente  tendevano  alla 
spontanea  guarigione.  In  tal  modo  avrebbero  agito  i  selonì ,  le 
mosche,  i  cauterii  posti  vicini  all'organo  ammalato.  Con  lo  ef- 
fetto rivulsivo,  speravano  di  trarre  fuori  rorgauif^uip  i  cMtivi 
umori,  epperò  i  setoni  erano  anche  chiamati  ewuiori,  fonticolL 

Ma  quando ,  per  opera  della  scuola  anatomo-patulogiea  inau- 
gurata dal  Morgagni  ed  evoluta  da  Virchovr,  cadde  per  non  più 
risorgere  la  scuola  umorale,  si  ritenne  implicitauiente  abbattuta 
del  tutto  la  medicazione  derivativa,  degna  solo  di  rimanere  nella 


(1)  Dalle  Lezioni  di  Terapia  Genemìr  del  Prof.   C.  Gutfi  keui    (Kriìtor**  Iì«*- 
tken  &  Kucholl  —  1906). 
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storia  della  medicina,  a  dimostrare  i  facili  errori  cai  8Ì  va  in- 
contro nello  studio  delle  scienze  biologiche. 

Sorsero  poi  gli  stadii  di  patologia  sperimentale  a  dimostrare 
la  specificità  delle  infiammazioni,  e  si  negò  anco(«  una  volta  ogni 
valore  a  questa  medicatura ,  ritenendo  che  i  buoni  risultati  ot- 
tenuti e  vantati  da  tanti  clinici  rappresentassero  solamente  una 
superficiale  ed  ingannevole  osservazione.  Anzi  molti  clinici,  ne- 
gando ogni  azione  terapica  ai  mezzi  derivativi ,  fecero  rilevare 
tatti  grinconvenienti  ed  i  pericoli  cui  si  poteva  andare  incontro, 
specialmente  per  certi  farmaci,  come  gli  epispastici  cantaridati. 

Uno  dei  più  acuti  critici  dei  vescicatori  è  stato  il  nostro  Can- 
tani.  Aggiungendo,  egli  diceva,  ad  uno  stimolo  flogistico  intemo* 
che  produce  una  infiammazione  profonda,  uno  stimolo  flogistico 
esterno ,  che  produca  una  infiammazione  superficiale ,  non  vuol 
dire  che  la  sopravvenienza  di  questa  possa  far  tacere  quella. 
Uno  stimolo  morboso  in  più  non  fa  scomparire  lo  stimolo  pree- 
sistente 0  coesistente,  una  dermatite  artificialmente  provocata 
non  farà  dileguare  una  endocardite  od  una  pneumonite,  se  non 
bastano  a  questo  scopo  una  pericardite  od  una  pleurite ,  che  si 
sviluppano  eventualmente  dopo,  e  se  un'acuta  reumartrite  od  una 
nefrite,  che  sopravvengono  durante  queste  malattie,  non  fanno 
altro  che  complicare  lo  stato  morboso  dell'infermo  ed  aggravarne 
seriamente  le  condizioni  :  anche  la  dermatite  artificialmente  pro- 
dotta sarà  una  complicanza  della  flogosi  preesistente,  \ma  flogosi 
dippiù  di  quella  che  aveva  colpito  l'infermo. 

Non  bisogna  illudersi ,  egli  soggiungeva  :  ogni  iperemia  e  flo- 
gosi di  un  cingano  profondo  ha  la  sua  causa  materiale  nell' esi- 
stenza colà  di  uno  stimolo  morboso,  flogistico,  e  non  è  già  nata 
per  capriccio  di  queirorgano ,  ma  è  una  necessità  fisica  di  date 
condizioni  del  rispettivo  organo;  possiamo  anche  esternamente, 
stimolando  la  pelle  con  un'epispastico,  produrre  iperemia  e  flo- 
gosi; ma  finché  con  ciò  non  possiamo  togliere  lo  stimolo  fieri- 
stico profondo,  noi  non  possiamo  che  aggiungere  alla  intema  una 
stimolazione  esterna,  alla  flogosi  profonda  una  flogosi  cutanea. 
'  D'altra  parte,  con  l'applicazione  dei  vescicanti  cantaridati ,  si 
ha  quasi  sempre  un  assorbimento  di  più  o  meno  notevole  quan- 
tità di  cantaridina,  che,  eliminandosi  per  i  reni,  ne  determina 
Spesso  un  risentimento  flogistico,  che  si  rivela  con  la  comparsa 
di  albumina  e  sangue  nell'urina. 

*  Questa  in  succinto  la  critica  severa  ed  autorevole  contro  l'uso 
della  medicatura  derivativa,  che  i  medici  pratici  non  sapevano 
del  tutto  abbandonare^  perchè  occorreva  loro  spesso  di  vederne 
utili  risultati  nella  pratica.  E  mentre  la  guerra  aperta  fatta  al 
salasso  era  riuscita  a  rilegarlo  del  tutto  tra  i  pregiudizii  della 
vecchia  medicina,  tanto  che  nessuiio  più  si  permetteva,  sotto  pena 
di  scomunica  scientifica,  di  far  levare  un  grammo  di  sangue  ad 
un  ammalato ,  le  requisitorie,  per  quanto  autorevoli  per  tanto 
vibrate ,  contro  i  vescicanti  non  sono  valse  a  farli  aliùeno  per 
un  momento  scomparire  del  tutto  dalla  terapia  clinica. 

Ed  a  me  pare  che  la  grande  discordia  tra  i  risultati  clinici  e 
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le, dedazioni  flsippatotògiche  sia  stata  la  ragione  delle  ulteriori 
investigazioni  della  patologia  sperimentale,  che  è  giunta  per  vie 
divèrse  a  dimostrare  come,  se  è  biasimevole  l'abuso  che  si  fa- 
ceva di  questa  medicazione ,  non  deve  ritenersi  che  da  essa  la 
terapia  non  possa  trarre  nessun  vantaggio.  Ed  infattile  ricerche 
di  moltissimi  st)erimentatori,  come  Neumann ,  Bezold ,  Robring, 
Schiff,  Zulzer,  Heidenhain,  Hollìs,  Ainslie,  Robin,  Devoto,  Luca- 
tello,  ecc.  hanno  dimostrato  che  per  l'uso  degli  irritanti  cutanei, 
che  costituivano  i  cosiddetti  rimedi!  derivativi,  si  hanno  impor- 
tanti modifiche  funzionali. 

Le  irritazioni  delle  estremità  nervose  sensitive  della  pelle  pro- 
ducono per  via  riflessa  eccitazióne  del  centro  vaso-motore  bui- 
bare  e  della  innervazione  cardiaca  acceleratrice,  e  quindi  deter- 
minano una  vaso-costrizione  perifèrica ,  di  tal  che  si  eleva  la 
pressione  arteriosa,  aumenta  la  frequenza  del  cuore,  e  si  eccita 
Tenergia  della  sistole.  Nello  stesso  tèmpo,  sempre  con  un  mec- 
canismo riflesso,  i  movimenti  respiratòrii  si  rallentano  ed  au- 
mentano in  ampiezza '(Neumann).  Ma  se  al  contrario  gli  stimoli 
cutanei  sono  molto  forti,  dopo  questo  primo  periodo  molto  tran- 
sitorio ,  si  hanno  effetti  completamente  contrarli  :  la  pressione 
arteriosa  si  abbassa,  i  vasi  periferici  si  dilatano,  Tenergia  e  la 
frequenza  del  cuore  diminuiscono.  Gli  studii  di  Besson  arrivano 
agli  stessi  risultati  :  per  l'influenza  di  una  irritazione  cutanea 
l^ggi^i^  0  di  breve  durata,  il  polso  aumenta  in  frequenza,  e  si 
determina  anche  elevamento  di  pressione,  che  persiste  per  pai-ec- 
chio  tempo  :  per  Tinfluenza  di  una  irritazione  intensa  ma  breve, 
il  polso  diviene  più  raro,  e  la  pressione  si  abbassa. 

Ma  non  basta.  L'applicazione  cutanea  degli  epispasticì  esplica 
una  non  trascurabile  influenza  sulla  termogenesi.  Con  la  vaso- 
costrizione periferica,  dovuta  ai  leggieri  eccitamenti ,  si  ha  ipe- 
remia d^li  organi  intemi,  epperò  mentre  la  temperatura  estema 
si  abbassa,  Tintema  aumenta.  È  naturale  che  perfettamente  l'op- 
posto si  ha  per  le  forti  eccitazioni. 

Infine  anche  il  ricambio  materiale  subisce  notevoli  modifica- 
zioni in  seguito  alla  modificata  attività  cardiaca ,  respiratoria  e 
termogenetica.  Paalzow  ha  dimostrato  che  1'  applicazione  di  un 
senapismo  su  di  una  parte  rasata  di  pelle  di  un  coniglio,  aumenta 
nòtevojmente  la  quantità  di  anidride  carbonica  eliminata.  In  se- 
guito Robin  è  venuto  ad  analoghe  conclusioni,  poiché  anche  egli 
ha  potuto  dimostrare  che  l'uso  dei  vescicanti  è  seguito  da  au- 
mento di  consumo  di  ossigeno  e  da  maggiore  eliminazione  di 
anidride  carbonica,  conseguenza  diretta  del  miglioramento  della 
ventilazione  pulmonare.  D'altra  parte  lo  stesso  autore,  per  fare 
una  indagine  completa  sul  modo  come  si  modifica  il  metabolismo 
organico  per  azione  della  medicatura  derivativa,  ha  ricercato 
quali  variazioni  subisce  la  eliminazione  dell'azoto,  ed  ha  trovato 
che  si  ha  un  discreto  aumento  dell'urea  nell'urina ,  per  cui  ha 
potuto  concludere,  che  si  determina  una  eccitazione  del  ricam- 
bio materiale.  Ciò  si  ha  però  sempre  per  gli  epispatìci  non  molto 
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forti  né  estesi,  i  quali  pare  che  riescano  a  provocare  effetti  com- 
pletamente opposti. 

Questi  sono  gli  effetti  biologici,  che  i  derivativi  esplicano  a  di- 
stanza sulle  più  importanti  funzioni  organiche,  ed  è  facile  dedurre 
di  quanta  importanza  essi  siano. 

Possiamo  perciò  ritenere  che  gli  eccitamenti  cutanei,  qualun- 
que sia  la  loro  natura,  sono  gli  agenti  terapeutici  più  energici,  più 
fedeli,  ai  quali  possiamo  ricorrere,  quando  vogliamo  risvegliare 
momentaneamente  Fattività  delle  funzioni  del  sistema  nervoso, 
xiel  respiro  e  della  circolazione  sanguigna.  Io  dico  momentanea- 
mente, perchè  l'effetto  così  ottenuto  non  è  permanente.  È  vero 
che  la  sua  durata  è  più  lunga  del  tempo  che  dura  Tirritazione, 
ma  è  sempre  transitoria.  Le  modificazioni  dei  processi  molecolari 
degli  scambi  organici,  di  cui  i  grandi  gruppi  delle  cellule  gan- 
glionari  sono  la  sede,  per  influenza  della  irritazione  della  pelle, 
non  sono  che  passeggiere  :  esse  non  sono  durevoli  come  quelle  per 
esempio  che  si  hanno,  quando  si  mettono  sotto  l'influenza  diretta 
di  alcune  sostanze  chimiche  dì  azione  eccitante.  Ma  quando  si  è 
in  presenza  di  una  minaccia  di  morte  guadagnare  del  tempo  è 
un  compito  importantissimo,  tanto  più  che  mai  è  possibile  preve- 
dere quali  sono  i  mezzi  di  cui  dispone  ancora  l'organismo  per 
continuare  la  lotta  contro  l'affezione  morbosa. 

Ma  certamente  la  medicatura  derivativa,  oltre  a  provocare 
modifiche  cosi  importanti  nelle  funzioni  della  vita  vegetativa, 
modifica  notevolmente  le  condizioni  locali. 

Si  ha  prima  di  tutto  una  analgesia  del  punto  dove  si  è  ap- 
plicato il  rivulsivo  e  delle  parti  viciniori  :  tale  fatto  è  dovuto 
non  pure  alla  distruzione  delle  terminazioni  nervose  sensitive, 
consecutiva  all'azione  locale  irritante  e  vescicatoria,  ma  anche 
ad  azione  riflessa  sul  circolo  sanguigno.  E  questa  azione  anal- 
gesica dei  vescicatorii  è  da  tutti  unanimamente  accettata,  poiché 
i  risultati  clinici  sono  evidentissimi. 

Classiche  sono  poi  le  ricerche  di  Zulzer  sulle  modificazioni  che 
subisce  il  tessuto  circostante  al  punto  di  applicazione  dei  farmaci 
rìvulsivi.  In  seguito  a  pennellazione  sulla  cute  della  schiena  dei 
conigli  con  collodion  cantaridato  per  14  giorni,  trovò  all'esame 
anatomo-istologico  forte  replezione  e  dilatazione  dei  vasi  sangui- 
gni del  tessuto  cellulare  sottocutaneo ,  scomparsa  del  grasso  ed 
un  maggiore  contenuto  di  sangue  negli  strati  muscolari  super- 
ficiali, mentre  invece  riscontrò  anemia  nei  muscoli  profondi  ed 
anche  negli  organi  interni  come  i  polmoni. 

Ricerche  analoghe  vennero  eseguite  dallo  Schede  nei  conigli 
con  la  tintura  di  iodio.  Egli  studiò  le  fini  alterazioni  che  le  pen- 
nellazioni  di  tintura  di  iodio  provocano  nella  cute  e  nel  tessuto 
connettivo  sottoposto,  e  trovò  che  si  determina  una  enorme  emi- 
grazione dei  leucociti  nel  connettivo  sottocutaneo  ed  aoche  nei 
tessuti  più  profondi.  In  seguito  compare  una  degenerazione  grassa 
di  essi  e  degli  elementi  fissi  del  connettivo,  con  il  consecutivo 
riassorbimento. 

Questi  risultati  sperimentali  sono  di  una  grande  importanza , 
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perchè  hanno  messo  la  medicatura  derivativa  su  di  una  base  ve- 
ramente i*azionale.  Si  negava  infatti  che  la  ilogosi  esterna  avesse 
nessuna  ripercussione  sugti  strati  profondi  ed  in  special  modo 
sugli  organi  interni,  e  abbiamo  visio  che  importanti  modifica- 
zioni, circolatorie  sopratutto,  veramente  avvengono.  Il  Cantani 
però  sottilmente  osserva,  che  i  citati  esperimenti  dello  Ziilzer 
sono  applicabili  soltanto  allo  spostamento  del  sangue  in  condi- 
zioni normali  ;  ma  dal  fatto  che  un  epispastico  può  deviare  il 
{^ngue  dal  profondo  alla  pelle,  quando  nel  profondo  non  vi  è 
nessuno  stimolo  che  lo  trattenga,  al  credere  che  possa  farlo  an- 
<5he  quando  nel  profondo  vi  ha  uno  stimolo  flogistico,  corre  cer- 
tamente un  gran  tratto.  In  verità,  rispondiamo  noi,  gran  tratto 
correrebbe,  se  con  l'azione  derivativa  noi  ci  promettessimo  di 
sostituire  del  tutto  una  flogosi  cutanea  ad  un'altra  profonda.  Ma 
<luesto  desiderato  non  è  affatto  ammesso  dai  sostenitori  della  me- 
dicazione derivativa.  Questi  invece  si  propoogono  di  limitare  e 
diminuire  i  fatti  flogistici  e  le  loro  conseguenze.  Orbene,  se  pos- 
sediamo un  mezzo  che  ischemizza,  se  non  proprio  il  focolaio  flo- 
gistico, almeno  le  zone  viciniori ,  potremo  rinunziai'vi ,  special- 
mente quando  non  abbiamo  di  meglio  ?  Conoscendo  l'adagio  po- 
polare: il  meglio  è  nemico  del  bene,  vorremo  perciò  abban- 
•donare  anche  il  più  piccolo  compenso  terapeutico,  quando  questo 
non  può  rappresentare  tutto  quello  che  si  richiede  dalla  terapia  ? 

Sarebbe  lo  stesso  di  affermare  che  è  inutile  una  via  carrozza- 
bile, quando  non  si  può  avere  una  strada  ferrata! 

Ma  a  dare  alla  medicatura  derivativa  una  vera  base  scienti- 
flca  son  venuti  gli  studii  di  Fogliata,  Bossi,  Devoto  e  Lucatello. 

Fogliata  per  i  vescicatorii.  Bossi  per  le  cauterizzazioni  cuta 
nee,  da  cui  tanto  vantaggio  si  trae  nella  terapia  veterinaria, 
hanno  dimostrato,  che  si  determina  una  notevole  leucocitosi.  Nei 
varii  soggetti  sottoposti  ad  esperimento  dal  Bossi  questo  fatto  ri- 
sultò in  modo  lampante.  In  una  cavalla  che  aveva  9500  globuli 
bianchi  per  mmc.  di  sangue,  al  5"*  giorno  della  cauterizzazione  a 
righe  questi  salirono  a  40.000  per  ridiscendere  a  34.000  al  20"" 
giorno  :  in  un  altro  cavallo,  che  prima  della  cauterizzazione  aveva 
§750  leucociti  per  mmc.  essi  salirono  a  45.000,  nel  3"*  giorno, 
per  ridiscendere  gradatamente  a  18.800  nel  18''  giorno. 

Un  altro  fatto  interessante  notato  in  queste  esperienze  è  la 
notevole  ipertermia  che  consegue  alla  cauterizzazione,  fenomeno 
che  va  di  pari  passo  con  la  iperleucocitosi.  E'  dunque  evidente 
che  la  cauterizzazione  ha  un  effetto  generale  su  tutto  l'organi- 
smo, con  un  richiamo  di  leucociti  non  solo  alla  parte  cauteriz- 
zata ,  ma  a  tutti  i  tessuti  bianchi  dell'organismo,  nei  quali  av- 
viene la  produzione  in  gran  numero  di  linfociti. 

Devoto  ha  voluto  studiare  come  si  comporta  la  crasi  del  san- 
gue per  r  influenza  della  vescicazione,  ed  ha  trovato  che  anche 
nell'uomo  si  produce  una  notevole  leucocitosi,  ciò  che  è  molto 
importante  nella  terapia  naturale  delle  infezioni,  poiché  con  la 
leucocitosi  si  esagera  anche  la  fagocitosi,    che    rappresenta    per 
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r  organismo  udo  dei  più  importanti  mezzi  di  difesa  nelle  malat- 
tie microbiche. 

D*  altra  parte  Lucatello  ed  Antonini  hanno  ricercato  come  si 
comporta  il  normale  potere  battericida  del  sangue  dopo  T  uso  dei 
vescicatorii,  ed  hanno  trovato  costantemente  un  aumento,  che  si 
appalesa  con  la  sua  maggiore  durata.  Dalla  patologìa  generale 
si  conosce  quanta  parte  si  dk  al  potere  battericida  nella  genesi 
delta  immunità,  e  quindi  si  comprende  la  importanza  di  questo 
effetto  della  medicatura  deriyativa. 

Ultimamente  Castronuovo,  studiando  la  influenza  della  reazione 
locale  nella  genesi  della  immunità,  ha  dimostrato,  che  un'  intensa 
reazione  locale,  provocata  col  vescicante  di  cantaridi na,  può  negli 
animali  conferire  una  maggiore  resistenza  verso  l'avvelenamento 
di  tossine  batteriche,  come  la  tubercoli na  Koch,  la  tossina  difte- 
rica e  le  tossi-albumine  di  origine  vegetale  (abrina). 

Come  facilmente  si  vede,  la  medicatura  derivativa  ha  avuto 
dalle  moderne  ricerche  di  fisio-patologia  una  base  veramente  ra- 
zionale. Anche  non  volendo  ammettere  che  con  essa  si  possa  a- 
vere  una  vera  derivazione  della  flogo^^i  dallo  interno  allo  estemo, 
anche  accettando  che  una  flogosi  cutanea  artificialmente  prodotta 
con  gli  epispastici  non  possa  spiegare  la  benché  minima  azione 
sulle  inflammazioni  degli  organi  profondi,  è  certo  che  la  medi- 
catura derivativa  è  capace  di  esagerare  i  mezzi  di  difesa  che 
r  organismo  spiega  nelle  affezioni  batteriche,  causa  ordinaria  dei 
processi  flogistici,  imperocché  é  capace  di  determinare  la  leuco- 
citosi, attivare  la  fagocitosi,  esagerare  il  normale  potere  batte- 
ricida del  sangue  ed  elevai*e  in  genere  la  resistenza  dell'  orga- 
nismo nelle  infezioni. 

Da  queste  importanti  modiflcazioni  funzionali  la  terapia  razio- 
nale può  avvantaggiarsi  in  molte  evenienze. 

Secondo  la  natura  degli  irritanti  cutanei,  V  intensità  e  la  du- 
rata di  azione,  i  derivativi  possono  classificarsi  in  riibefacienU, 
quando  si  ha  solamente  un  eritema  accompagnato  da  senso  di 
calore  e  di  bruciore  ;  in  vescicatorii^  quando  si  determina  un*  in- 
fiammazione superficiale  analoga  alle  flogosi  eresipelacee  della 
pelle  con  formazione  di  vescicole  ;  in  pustolosi^  quando  danno 
luogo  a  formazione  di  pustole,  simili  a  quelle  del  vainolo;  in  sup- 
purativi, se  producono  una  infiammazione  flemmonosa,  con  esito 
in  suppurazione.  Viene  preferito  ora  uno  ora  Y  altro  dei  diversi 
gruppi  secondo  il  bisogno  ;  ma  ora  veramente  sono  rimasti  nella 
terapia  i  primi  due  gi*uppi,  detti  in  generale  epispastici,  cioè 
quelli  dei  rubefacienti  e  dei  vescicatorii.  Del  resto  fra  di  essi 
non  passa  che  solamente  differenza  per  grado  e  per  intensità. 
Tutti  i  rubefacienti,  a  dosi  spinte,  divengono  vescicatorii^  e  tutti  i 
vescicatorii,  a  piccole  dosi,  riescono  solamente  rubefacienti. 

I  rubefacienti  si  adoperano  applicandoli  su  larghe  zone  cuta- 
nee, e  sì  usano  specialmente  quando  si  desidera  uno  stimolo  ad 
azione  molto  rapida  per  eccitare  con  meccanismo  riflesso  il  cuore 
e  la  respirazione,  In  questo  caso  essi  non  sono  diretti  a  raggiun- 
gere una  medicazione  derivativa,  ma  invece  una  medicazione  ec- 
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citante.  Tutti  conoscono  il  grande  uso  che  si  fa  dei  rubefacienti 
nelle  lipotimie,  nel  collasso,  nelle  sincopi,  nel  coma,  nell'asfissia 
per  avvelenamento  carboniòo,  per  annegamento  ecc. 

Un  uso  anche  molto  frequente  vien  fatto  di  essi  nelle  ipere- 
mie degli  organi  interni  :  cosi  nel  primo  periodo  delle  malattie 
infiammatorie  degli  organi  del  respiro  e  dell'  apparato  urogeni- 
tale, neir  amenorrea,  nelle  dismenorree,  nelle  iperemie  cerebrali 
«  spinali  ed  anéhe  nelle  meningiti.  I  vescìcatorii  devonsi  prefe- 
rire negli  stati  più  avanzati  delle  flogosi,  specialmente  per  pro- 
vocare ed  aumentare  il  riassorbimento  degli  essudati  flogistici 
delle  sierose,  come  nelle  pleuriti  siero-fibrinose,  nelle  pericarditi 
essudative  ecc. 

Ma  a  questo  proposito  le  opinioni  degli  autori  sono  aperta- 
mente contradittorie,  e  forse  a  tale  discrepanza  di  opinioni  non 
é  estraneo,  secondò  Huchard,  il  metodo  generalmente  seguito  nel 
valutare  V  influenza  del  rivulsivo  sul  versamento  pleurico.  Que- 
sto per  lo  più  si  arguisce  dalle  modificazioni  d' altezza  del  limite 
superiore  della  ottusità  toracica.  Ora  tal  metodo,  interpretato  in 
modo  assoluto,  indurrebbe,  secondo  questo  autore,  in  errore,  e 
condurrebbe  a  risultati  perfettamente  opposti  al  vero.  Perocché, 
dice  Huchard,  al  principio  d'  una  pleurite  V  elasticità  polmonare 
lotta  vittoriosamente  contro  il  liquido  che  si  innalza  tra  le  pa- 
gine pleuriche.  Vien  poi  il  giorno,  ed  è  quasi  sempre  il  momento 
che  si  sceglie  per  applicare  i  vescicanti,  viene  un  giorno,  in  cui 
r  elasticità  polmonare  è  vinta,  ed  il  polmone  ritorna  su  sé  stesso, 
e  si  applica  contro  la  colonna  vertebrale.  Allora  la  linea  di  ot- 
tusità pleurica  discende,  e  mentre  il  versamento  aumenta,  si  con- 
clude alla  sua  diminuzione,  per  azione  dei  vescicatorii. 

Per  queste  ragioni  Roncaglielo,  volendo  studiare  sperimental- 
mente la  questione,  ha  ricercato  come  si  comporta  il  potere  as- 
sorbente della  pleura  in  seguito  ali*  uso  dei  vescicanti,  valendosi 
della  iniezione  endopleurica  di  una  soluzione  di  ioduro  di  potas- 
sio, e  riscontrando  dopo  quanti  minuii  compare  la  caratteristica 
reazione  nella  saliva  e  nella  urina.  Potette  dai  suoi  esperimenti 
concludere,  che  1'  uso  del  vescicatorio  non  è  nel  più  dei  casi  ca- 
pace di  modificare  il  potere  assorbente  della  pleura,  enei  pochi 
casi  nei  quali  questo  è  modificato  favorevolmente,  non  lo  è  quasi 
tnai  in  modo  spiccato,  né  cosi  da  essere  ricondotto  alla  norma. 

Come  si  vede,  se  i  risultati  ottenuti  da  Roncaglielo  non  sono 
assolutamente  favorevoli  air  uso  dei  vescicatorii  nella  pleurite 
essudativa  come  mezzo  eccitante  1'  assorbimento ,  non  escludono 
completamente  la  loro  eflScacia.  Del  resto  la  clinica,  per  la  voce 
di  molti  ed  autorevoli  terapisti,  dimostra,  che  notevoli  vantaggi 
si  possono  trarre  dalla  medicatura  derivativa  per  eccitare  Tas- 
sorbimento  nella  pleurite  essudativa  r^  io  per  conto  mio  posso 
dire,  che  non  saprei  rinunciare  a  questo  compenso  terapico,  per- 
ché, anche  a  non  volere  tenere  nessun  conto  della  sua  azione  a- 
nalgesica,  generalmente  ammessa,  non  si  deve  dimenticare,  per 
<)uanto   avanti  ho   riferito,    che   per  suo  mezzo  si  daranno  ad 
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un  organismo  che  ne  difetta  nuove  armi  per  la  lotta  contro  l'a- 
gente morboso  specìfico  ed  i  suoi  veleni. 

E*  naturale,  che  quando  per  il  sovrariempimento  del  cavo  pleu- 
rico e  per  la  consecutiva  tensione  è  assolutamente  abolito  ogni 
potere  assorbente  della  pleura,  non  si  può  sperare  che  un  inno- 
cente vescicatorio  lo  faccia  ritornare:  allora  si  ricorrerà  subito 
air  aspirazione  del  liquido  con  l' aspiratore  di  Potain,  ed  in  se- 
condo tempo  magari  si  potrà  ricorrere  alla  medicatura  derivativa 
ed  alla  cura  iodica. 

Grandissimo  vantaggio  si  può  pure  certamente  trarre  dai  ve- 
scicanti nelle  nevriti  e  nelle  nevralgie,  non  solo  per  1*  azione 
analgesica,  ma  ancora  per  l'azione  ischemizzante  gli  stati  profondi. 

Anticamente  i  vescicanti  furono  anche  adoperati  come  risol- 
venti nelle  croniche  tumefazioni  delle  glandole,  nelle  raccolte 
idropiche  delle  cavità  articolari,  ed  in  verità  pare  rendano  buoni 
risultati.  Eguali  effetti  ne  traggono  gli  oculisti  nelle  iriti,  nelle 
irido-cicliti,  nelle  nevralgie  peri -orbitali. 

Huchard  fa  osservare,  che  una  certa  azione  rivulsiva  ed  anal- 
gesica, injaieme  ai  buoni  effetti  sul  sistema  nervoso,  cardio  vasco- 
lare e  pulmonare,  si  può  avere  con  i  bagni  freddi,  fatti  in  modi 
diversi,  e  non  vorrebbe  mai  adoperati  i  vescicanti  cantaridati  nelle 
infezioni,  perchè,  assorbendosi  la  cantaridi  na,  si  agffiungerebbe 
alla  intossicazione  microbica  un  avvelenanoento  chimico. 

10  però  voglio  fare  osservare  : 

1.**  che  un'  azione  rivulsiva  duratura  non  può  aversi  con  nes^ 
suna  specie  di  bagni  ; 

2.**  che  quando  si  trattano  con  tutte  le  norme  di  asepsi  le  pia- 
ghe di  risulta,  non  si  possono  temere  infezioni  secondarie  ; 

3.*  che  quando  si  stacca  V  epidermide  appena  formata  la  vesci- 
cola, si  riduce  al  minimo  V  assorbimento  della  cantaridina. 

Eppoi  la  clinica,  nostra  sicura  maestra,  ci  dimostra  che  i  ri* 
su  Itati  terapici  che  si  ottengono  dalla  medicatura  epispastica  negli 
essudati  siero-fibrinosi  e  nelle  nevralgie,  non  si  ottengono  egual- 
mente con  le  cure  idroterapiche. 

11  luogo  di  applicazione  dei  vescicatorii  per  i  processi  infiam- 
matori i  cronici  sarà  quanto  più  vicino  è  possibile  al  focolaio  inor- 
boso  :  nelle  oftalmie  si  preferiscono  le  tempie,  nelle  pleuriti  es- 
sudative le  parti  laterali  e  posteriori  del  torace,  nelle  pericar- 
diti la  regione  cardiaca,  neir  idrartrosi  la  cute  delle  articolazioni 
malate  ecc.  Nelle  nevriti  e  nelle  nevralgie  si  sceglieranno  i  punti 
dolorosi,  e  si  potranno  usare  vescicanti  volanti  sul  decorso  del 
nervo  affetto. 

In  generale  si  preferiscono  le  parti  di  cute  dove  si  trova  molto 
connettivo,  e  si  evitano  quelle  che  aderiscono  ad  un  osso  o  le 
parti  troppo  delicate,  come  il  viso,  il  collo,  le  mammelle,  ecc. 
Grande  cautela  occorre  nei  fanciulli  deboli,  nei  vecchi,  negli  in- 
dividui cachettici,  negli  affetti  da  morbi  renali ,  per  evitare  le 
infezioni  delle  superficie  scoverte  e  per  non  veder  peggioratele 
condizioni  renali. 
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GiORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAJ. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


L'Antimalarico  Rana. 


Se  ho  più  volte  dichiarato  che  non  sono  affatto  tenero  delle 
cosi  dette  specialità  farmaceutiche,  non  per  questo  mi  schiero 
fra  gli  oppositori  sistematici  ed  intransigenti  di  esse,  fra  quelli, 
cioè,  che  le  considerano  sempre,  per  partito  preso,  come  un  sem- 
plice mezzo  di  speculazione  commerciale,  buone  soltanto  a  fare  il 
tornaconto  del  fabbi^icante  ed  a  costituire  la  salvaguardia  del  me- 
dico incapace  di  formulare  da  sé  una  ricetta  razionale.  Poiché, 
se  è  vero  che  molte  specialità  farmaceutiche  sono  formulate  in  un 
modo  antiscientifico  e  vengono  preparate  a  solo  scopo  commerciale, 
non  si  può  disconvenire  —  senza  contraddire  alla  verità  —  che  ve 
ne  sono  di  contro  altre  sapientemente  concepite,  informate  ai  pre- 
cetti della  Terapeutica  sperimentale,  e  delle  quali  tanto  le  ricerche 
del  Laboratorio  quanto  le  osservazioni  della  Clinica  coscienziosa 
hanno  dimostrato  ed  affermato  la  reale  efficacia.  Che  anzi  alcune 
specialità  farmaceutiche  arrivano  ad .  avere  tale  importanza  te- 
rapica da  richiamare  seriamente  l'attenzione  di  ogni  sanitario , 
in  modo  da  costituire  una  prescrizione  medica  quotidiana,  di  ef- 
fetti superiori  a  quelli  dati  dalle  sostanze,  di  cui  esse  risultano. 
In  tal  caso  il  medico  illuminato  se  ne  avvale  razionalmente,  poiché 
non  solo  trova  in  esse  dei  medicamenti  sicuri,  di  facile  prescrizione, 
senza  formola  complicata,  che  non  è  esposta  allo  difficoltà  ed  agl'in- 
convenienti  di  una  preparazione  fatta  nell'atto  della  spedizione  , 
ma  può  anche  con  il  loro  uso  raggiungere  più  rapidamente  e  più 
completamente  lo  scopo  curativo.  Infatti  molte  volte  occorre  al 
medico  di  unire  nella  stessa  prescrizione  parecchi  farmachi,  non 
solo  per  soddisfare  contemporaneamente  a  diverse  indicazioni  te- 
rapiche, ma  anche  per  rendere  più  tollerato  e  più  efficace  il  più 
importante  di  essi. 

Se  oggi  giustamente  va  perdendo  d'importanza  l'architettura, 
per  dir  così ,  delle  ricette,  alla  quale  tenevano  tanto  i  vecchi 
clinici,  che  le  consideravano  perfette  solo  quando  comprendevano 
la  base ,  il  costituente ,  il  corrigente ,  il  coadiuvante ,  Vinter- 
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medio  ed  il  dirigente;  se  oggi  prevale  il  concetto  che  sia  mi- 
glior cosa  prescrivere  i  farmachi  isolatamente;  pure  è  certo  che, 
quando  non  vi  sieno  incompatibilità  chimiche  e  la  loro  azione 
riesca  sinergica,  spesso  torna  di  grandissima  utilità  io  associare 
in  una  sola  prescrizione  diversi  farmachi,  poiché  ciò ,  olti*e  la 
comodità  neiramministrazione,  porta  il  vantaggio,  in  certi  casi, 
di  un'azione  tei^pica  più  completa,  più  intensa  ed  efficace. 

Questo  fatto  risulta  evidente  non  pure  da  investigazioni  spe- 
rimentali, ma  anche  dalla  osservazione  clinica  giornaliera. 

Vi  sono  droghe  di  alto  ed  indiscusso  valore  terapico ,  delle 
quali  ci  è  perfettamente  nota  la  complessa  composizione  chimica, 
e  dei  cui  principii  si  sono  studiate  scrupolosamente  lo  proprietà 
biologiche  e  terapeutiche;  sappiamo  anche  quale  è  il  loro  principio 
più  attivo,  quello  che  conferisce  alla  droga  virtù  medicamentose 
speciali  :  eppure  Tosservazione  clinica  spregiudicata,  fatta  da  un 
gran  numero  di  sperimentatori,  dimostra  come  nessuno  possa  ripe- 
tere identicamente  le  modificazioni  funzionali  neiroi*ganÌ8mo  sano 
e  le  proprietà  terapiche  in  quello  infermo,  che  la  droga,  da  cui 
provengono,  è  capace  di  produrre. 

Chi  può  mettere  in  dubbio  la  energica  azione  tonica  e  rioo- 
stituente  del  decotto  di  china?  Or  bene,  pur  conoscendo  noi  be- 
nissimo la  composizione  chimica  di  questa  corteccia,  ottenghiamo 
forse  gli  stessi  risultati  terapici,  adoperando  qualcuno  o  parecchi 
dei  suoi  principii  ad  arte  associati  nella  stessa  prescrizione  ? 

Una  secolare  esperienza  ha  dimostrato  che  Toppio  esplica  sulle 
mucose  un'azione  prosciugante  delle  più  eccellenti  in  alcune  spe- 
ciali condizioni  morbose;  eppure,  nonostante  ci  sieno  noti  i  suoi 
principii,  non  ci  è  dato  sperare  da  ciascuno  o  da  tutti  uniti  in- 
sieme quei  risultati  terapici,  che  in  certe  peculiari  evenienze  ot- 
tenghiamo brillantemente  dall'oppio  in  sostanza. 

Questi  fatti ,  dimostrati  dalla  osservazione  di  tanti  anni  e  di 
tante  generazioni  di  medici,  non  sono  di  facile  interpretazione. 
Si  può  ammettere  con  molta  probabilità  che  noi  non  sappiamo 
riprodurre  perfettamente  lo  stato  fisico  e  chimico  della  droga 
originaria,  non  sappiamo  mettere  i  diversi  componenti  in  quelle 
stesse  precise  condizioni  e  nelle  stesse  relazioni,  in  cui  si  trovano 
nella  droga,  da  cui  provengono.  Forse  si  potrebbe  anche  ammet- 
tere che,  estratti  dall'  organismo  vegetale  con  i  mezzi  chimici , 
di  cui  possiamo  disporre ,  essi  perdano  qualche  proprietà  biolo- 
gica o  venga  ad  essere  distrutta  quella  reciproca  posizione  mo- 
lecolare, che  potrebbe  poi  conferire  alla  droga  virtù  speciali. 

La  natura  ci  fornisce  cosi  un  mònito  anche  neirarte  del  ri- 
cettare ,  ci  dimostra ,  cioè ,  che  riunire  in  una  ricetta  diverse 
sostanze  chimiche  non  ha  solo  l'importanza,  che  volgarmente  si 
crede,  di  ottenere  nello  stesso  tempo  l'azione  dei  diversi  iarma- 
chi  adoperati,  ma  vale  anche  a  far  raggiungere  talvolta  risultati 
terapeutici ,  che  non  si  possono  conseguire ,  se  si  adopera  uno 
solo  di  essi  0  tutti  in  differenti  prescrizioni. 

Per  queste  e  per  altre  i*agioni  del  medesimo  tenore ,  die  sa- 
rebbe troppo  lungo  lo  svolgere  qui,  non  si  possono  sistematicamente 
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aYTersare  le  specialità  farmaceutiche,  le  quali,  quando  sono  scien- 
tificamente concepite  e  sapientemente  preparate ,  lungi  dal  rap- 
presentare una  superfetazione,  costituiscono  un  valido  ausilio  pel 
medico  pratico  ìd  quelle  evenienze  morbose  proteiformi ,  nelle 
quali  egli  con  una  sola  prescrizione  può  soddisfai^  a  tutte  le  in- 
dicazioni  terapiche  richieste. 


Tra  le  tante  specialità  farmaceutiche ,  che  ci  vengono  quasi 
quotidianamente  annunziate,  quelle  che  da  noi  raggiungono  un 
numero  davvero  straordinario  sono  le  antimalariche,  senza  dubbio 
per  il  fatto  che  molte  località  di  questa  nostra  bella  e  cara  Italia 
sono  sventuratamente  infestate  da  grave  paludismo.  Come  riferi- 
sce il  Prof.  Celli  nella  sua  ultima  relazione  sulla  campagna  an- 
timalarica del  1905,  dai  confronti  internazionali  e  da  tutti  gli 
indici  epidemici  è  risultato  ancora  una  volta  che  l'Italia  ha,  in  Eu- 
ropa, il  triste  primato  della  malaria,  la  quale  è  in  alcuni  luoghi 
del  Mezzogiorno  la  più  grave  che  si  conosca  alla  superficie  della 
terra.  Basterebbe,  quindi,  questo  solo  fatto  per  legittimare  il  con- 
tinuo pullulamento  delle  specialità  antipalustri,  fra  le  quali  merita 
di  essere  segnalato,  in  modo  particolare,  al  medico  pratico  V An- 
timalarico Rana,  sia  per  la  sapiente  associazione  alla  china  di 
altri  principìi  medicamentosi  di  azione  sinergica,  sia  per  la  scru- 
polosa e  magistrale  manipolazione,  sia  per  la  facile  somministra* 
zione,  sia  infine  per  i  felicissimi  risultati  dati  in  pratica. 

Questa  eccellente  preparazione,  concepita  e  fatta  dal  Chimico- 
Farmacista  Rana ,  è  in  forma  di  un  liquido  limpidissimo ,  di 
colorito  bruno-chiaro,  di  sapore  piacevole,  resistente  a  lunga 
conservazione,  poiché  non  presenta  il  minimo  intorbidamento  né 
tracce  di  deposito  anche  dopo  moltissimo  tempo.  Per  ogni  dose, 
cioè  per  ogni  cucchiaiata  da  zuppa,  contiene  : 

Un  preparato  speciale  chinaceo    .    .    .  centigr.  dieci 

Un  composto  ferruginoso »        dieci 

Arsenito  alcalino milligr.  uno 

Prindpii  immediati  tonico-ntUritivi. 

Questi  ingredienti,  che  costituiscono  essenzialmente  VAntitna- 
larico  Rana,  si  trovano  bene  armonizzati  fra  loro,  in  modo  da 
corrispondere  sinergicamente  allo  scopo. 

Ripeterei  cose  di  comune  cognizione,  se  volessi  qui  dissertare 
intorno  alla  spiccatissima  azione  tossica,  che  ì  principii  contenuti 
nella  corteccia  di  cinchona  —  sopratutto  la  chinina  —  spiegano 
contro  Tematozoario ,  e  specialmente  contro  le  sporule ,  per  cui 
questa  droga  rappresenta  e  rappresenterà  il  rimedio  sovrano  in 
ogni  forma  della  infezione  malarica.  Ma  ugualmente  ogni  medico 
ha  osservato  ed  osserva  in  pratica  che  bene  spesso,  pur  sommi- 
nistrando la  chinina  con  le  norme  indicateci  dalla  Clinica ,  la 
sua  azione  torna   incompleta  e  talvolta  fallisce  addirittura  allo 
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intento.  Perciò  il  Rana  razionalmente  ha  aggiunto ,  nella  for- 
mula del  suo  Antimalarico ,  altre  sostanze,  che  riescono  a 
coadiuvare  ed  a  rendere  più  intensa  l'azione  della  chinina,  ov- 
vero anche  a  sostituirla  completamente.  E,  attenendosi  ai  dati 
indiscussi  di  una  Terapia  secolare,  ha  fatto  cadere  la  scelta  sul- 
Tarsenico  e  sul  ferro.  Quando  —  diceva  l'illustre  Prof.  Baccelli  — 
nelle  inveterate  febbri  palustri  la  chinina ,  data  e  ridata ,  co- 
stantemente fallisce,  una  certa  dose  di  sale  di  chinina,  congiunta 
a  questi  gagliardi  alleati  (arsenico  e  ferro),  riesce  mirabilmente. 

Ffn  da  tre  secoli  fa  V  arsenico  fu  preconizzato  efficace  nelle 
febbri  malariche  da  GohI,  da  Slevogt ,  e  specialmente  da  Mel- 
chiorre Frick,  il  quale  adoperava  una  mescolanza  di  orpimento 
e  di  canfora,  ritenendo  Tarsenico  il  miglior  rimedio  antipalwstre 
fin  allora  conosciuto.  Experieniia  nos  docehii  —  cosi  egli  scri- 
veva— arsenicum  in  febribus  intermitentibus  adhibitum,  omnes 
eas  doies  possidere ,  quibus  optima  remedia  proedida  esse 
debent,  I  patrocinatori  della  cura  arsenicale  nel  paludismo  an- 
darono mano  mano  aumentando,  specie  in  Inghilterra,  dove  essa 
ebbe  molta  voga  per  opera  di  Hobert,  Willan ,  Pearson  e  prin- 
cipalmente di  Fowler  iX)l  suo  liquore  arsenicale.  In  seguito,  nel 
XIX  secolo,  Fodere,  Lordat,  Boudin  allai^arono  Tuso  dell'arse- 
nico per  la  cura  delle  febbri  palustri.  Oggi  che,  grazie  alla  co- 
noscenza dei  composti  organici  di  arsenico ,  in  cui  il  metalloide 
è  contenuto  latente,  si  è  potuto  somministrare  il  farmaco  nella 
dose  voluta,  abbiamo  ritratto,  con  i  mezzi  scientifici,  di  cui  dispo- 
niamo, la  pruova  irrefutabile  della  reale  azione  terapeutica,  che 
l'arsenico  spiega  nel  paludismo,  sia  acuto  che  cronico,  e  dobbiamo 
quindi  convenire  che  le  afi'ermazioni  degli  antichi ,  basate  d'al- 
tronde su  di  una  diuturna  esperienza,  rispondono  perfettamente  al 
vero.  Oggi,  con  accurati  esami  del  sangue  malarico,  fatti  prima 
e  dopo  la  somministrazione  dell'arsenico,  si  è  potuto  nettamente 
constatare  che  questo  metalloide  afietta  direttamente  1'  emospo- 
ridio,  il  quale  sotto  la  sua  azione  viene  disgregato  e  ridotto  in 
granulazioni  ed  in  particelle  di  cromatina,  e  ciò  non  solo  quando 
esso  si  presenta  nella  sua  forma  piccola  —  quella  che  sovente 
provoca  gli  accessi  quotidiani  —  ma  anche  quando  esiste  nella 
sua  forma  grande  e  pigmentata,  che  è  caratteristica  del  tipo  tor- 
zanario.  Sembra  che  Temosporidio,  sotto  1'  azione  dell*  arsenico, 
rimanga  come  paralizzato,  in  modo  da  rendersi  inerte  ed  essere 
facilmente  incorporato  dai  fagociti. 

D'altra  parte  queste  ricerche  ci  hanno  fatto  rilevare  che  l'ar- 
senico spiega  un'azione  importantissima  sulla  crasi  sanguigna  , 
giacché  è  capace  di  aumentare  straordinariamente  i  globuli  bian- 
chi, specie  i  grandi  mononucleari  polimorfi,  quelli  che  oggi  sono 
ritenuti  come  i  più  potenti  tossicofagi  e  come  i  fagociti  speciali 
degli  eraatozoarii.  Si  è  osservato  inoltre  che  la  deglobulizzazione,  la 
quale  si  aggrava  ad  ogni  accesso  febbrile  malarico  e  che  persiste 
anche  sotto  le  forti  dosi  di  chinina,  viene  impedita  dall'arsenico, 
sotto  la  cui  influenza  si  attiva  l'emopoiesi,  e  quindi  l'anemia 
palustre  viene  prontamente  combattuta. 
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Questi  benefici  effetti  sulla  crasi  sanguigna  vengono  potente- 
mente coadiuvati,  neW Antimalarico  Rana,  dalla  opportuna  ag- 
giunzione del  ferro,  di  questo  farmaco  reintegratore  del  globulo, 
emoglobinogeno  per  eccellenza. 

Infine  alcuni  altri  principi!  tonico-nutritivi,  che  spiegano  una 
favorevole  influenza  sul  ricambio  materiale  e  sul  sistema  nervoso, 
concorrono  ad  intensificare  sempre  più  razione  deir^ln/ema/anco. 

Da  questa  sommaria  esposizione  sui  componenti  dell*  Antima- 
larico Rana  ,  risulta  evidente  che  esso ,  oltre  a  costituire  un 
potente  rimedio  curativo  della  malaria  in  atto  e  della  cachessia 
palustre,  rappresenta  nello  stesso  tempo  un  eccellente  mezzo  pro- 
filattico contro  la  infezione,  poiché  mette  l'organismo  in  condi- 
zione di  maggiore  resistenza.  L'azione  parassiticida  concorde  del 
composto  chinaceo  e  del  composto  arsenicale,  resa  perciò  assai 
più  energica;  la  proprietà  leucocitogena  dell'arsenico  ed  emoglo- 
binogena  del  ferro,  che  ingigantiscono  il  principale  mezzo  di 
difesa  dell'  economia ,  il  fagocitismo  ;  la  sinergica  azione  tonica 
e  nutritiva  degli  altri  principii  contenuti  neìV Antimalarico  Rana, 
che  valgono  a  sollevare  i  poteri  fisiologici  ;  ci  spiegano  chiara- 
mente come  questa  speciale  preparazione  riesca  ad  uccidere  si- 
curamente Temosporidio  ed  a  conferire  all'organismo  uno  straor- 
dinario potere  di  resistenza  alla  infezione.  In  conseguenza  non 
si  può  disconvenire  che  1'  Antimalarico  Rana  sia  un  rimedio 
antipalustre  razionale,  pienamente  informato  ai  dati  della  Tera- 
pia sperimentale ,  destinato  ad  esplicare  la  più  energica  azione 
disinfettante  sul  sangue  dei  malarici  ed  a  costituire  un  mezzo 
profilattico  di  eccezionale  valore  contro  il  paludismo. 

Le  osservazioni  cliniche  fatte  hanno  confermato  pienamente 
la  sua  potente  efficacia,  ed  hanno  in  pari  tempo  dimostrato  che  in 
alcuni  casi  di  febbri  palustri  ostinatamente  ribelli  alla  continua 
somministrazione  dei  sali  di  chinina,  l'uso  àeìV Antimalarico  Rana 
è  riuscito  a  debellarle  con  rapidità  ed  a  ridonare  ai  pazienti  il 
pristino  stato  di  salute. 

Numerose  esperienze  sono  state  eseguite  con  1'  Antimalarico 
Rana  da  valorosissimi  medici  esercenti  in  località  palustri ,  e 
tutti  unanimamente  afi'ermano  che  questa  preparazione  rende  dei 
segnalati  servigi,  sia  come  agente  curativo  della  infezione  in 
atto,  sia  come  preventivo  contro  le  successioni  morbose,  che 
spesso  prendono  il  sopravvento  all'inizio  della  malattia  e  possono 
riuscire  più  pericolose  di  essa. 

Dolente  che  lo  spazio  non  mi  permetta  di  riferire  le  tante 
osservazioni,  che  sono  venute  a  mia  conoscenza,  e  fatte  da  medici, 
la  cui  oculatezza  e  scrupolosità  uguagliano  il  loro  non  comune  va- 
lore, mi  limiterò  a  riportarne  sommariamente  qualcuna  tra  le  più 
dimostrative. 

Le  seguenti  si  appartengono  al  Dr.  Storelli  di  Bari  : 

Contadino  di  anni  30.  —  Da  dieci  giorni  febbricitante,  trasportato  in 
città ,  cade  in  uno  stato  comatoso.   Tinta  subitterica ,   spleoomegalia, 
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temp.  40,2.  All'esame  de'  sangue:  plasmodi  namerosi  apigmeniati ,  al- 
cuni con  blocclH'tto  centrale  di  pigmento ,  forme  di  scissione.  Si  som- 
ministrano per  via  ipodermica  gr.  2  7,  di  bicloridrato  di  chinina  e  due 
cucchiaiate  da  zuppa  di  Antimalarico  Rana  per  via  gastrica.  Airindo- 
mani  apiressia,  scomparsa  del  coma,  obnubilamento  del  sensorio.  Nel  san- 
gue :  numerosi  plasmodi  apigmentati ,  scarsissimi  pigmentati ,  qualche 
foroca  di  scissione.  Somministrazione  deirAntimalarìco  Rana:  apiressia 
durante  Tintera  giornata;  alla  sera  temp.  SS'^C,  sensorio  buono. 

Il  mattino  seguente  temp.  37,2;  nel  sangue  scarsi  plasmodi  apìgmeo- 
tatf,  rari  con  pigmento  centrale. 

Si  continua  a  somministrare  rAntimalarico  Rana  per  10  giorni  :  al 
4.^  giorno  nel  sangue  scarsissimi  plasmodi  e  scarsissime  forme  seoùlu- 
nar.;  al  10*  giorno  reperto  negativo. 

Somministrazione  dell*  Aatimalarico  Rana  per  altre  due  settimane  : 
guarigione  completa. 


Contadino  di  55  anni.  —  NelTAprile  e  Maggio  del  decorso  anno  è 
colpito  da  febbri  palustri  a  tipo  quotidiano  ;  in  Giugno  a  tipo  quarta- 
nario;  in  Settembre  a  tipo  ora  quartanario,  ora  quotidiano,  ora  irregolare. 

Somministrazione  di  chinina  per  via  gastrica  ed  ipodermica,  di  ferro 
per  via  sottocutanea. 

Nel  Decembre  le  febbri  riprendono  :  il  paziente  presenta  V  aspetto 
caratteristico  del  malarico  cronico;  milza  molto  ingrandita  fino  a  rag- 
giungere Tombelico;  fegato  grande.  All'esame  del  sangue:  emoglobina 
al  Fle'sch  55;  globuli  rossi  2.750,000;  parassiti  estivo- autunnali  scarsi. 

Si  sonri ministra  quotidianamente  gr.  1,50  di  cloridrato  dì  chinina  :  dopo 
4  giorni  la  temp.  non  supera  i  37,5  ;  in  seguito  apiressia.  Cessata  la 
somministrazione  della  chinina,  le  febbri  riprendono  con  maggiore  in- 
tensità, a  tipo  irregolare  ;  il  sangue  presenta  numerose  forme  estivo- 
autunnali.  La  somministrazione  della  chinina  toma  inefficace;  la  temp. 
raggiunge  i  40^C. 

Somministrazione  dell'Antimalarico  Rana  :  al  3®  giorno  il  termometro 
segna  37,3;  al  4."  e  5.®  giorno  37  e  nei  giorni  successivi  36,5.  Si  pro- 
segue la  cura  con  TAntimalarico  Rana:  l'esame  del  sangue  è  positivo 
per  forme  semilunari  scarsissime. 

Emoglobina  70;  globuli  rossi  3.500,000;  stato  generale  migliorato. 

Dopo  un  mese  guarigione  completa:  tumore  epato-«plenico  moltis- 
simo ridotto. 


Contadino  trentenne.  —  Fu  sofferente  tre  anni  fa  d'infezione  malàrica 
a  tipo  quotidiano.  A  primavera  del  1905  recidiva  con  sindrome  di  per- 
niciosa cardia Igica.  Osservato  nel  Giugno  successivo,  presentava  :  tumore 
splenico  cospicuo,  fegato  grosso,  pallore  terreo,  dimagramento,  edema 
peri  malleolare,  facili  emorragie  nasali  e  gengivali,  cuore  dilatato,  aoffii 
anemici;  inappetenza,  torpore,  apatia.  Nel  sangue  non  si  riscontrano  pa- 
rassiti malarici;  globuli  rossi  2000,000;  emoglobina  45. 

L'infermo  è  messo  nelle  migliori  condizioni  igieniche  e  dietetiche  e 
viene  assoggettato  alla  cura  deirAntimalarìco  Rana,  di  cui  si  sommini- 
strano tre  cucchiaiate  al  giorno. 

L'esame  del  sangue  fatto  ad  intervalli  di  15  giorni  dimostra  il  pro- 
gressivo aumento  dei  corpuscoli  rossi  e  del  tasso  emoglobinico  :  al  7^.** 
giorno  di  cura  si  riscontrano  3,500,000  globuli  rossi  e  65  di  emoglobina 

Il  paziente  contìnua  la  cura  con  TAntimalarico.  Rana  ad  intermitteoza: 
il  suo  stato  g  nerale  diviene  addirittura  eccellente. 
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Il  Dr.  D.  Scaramuzzi  di  Bari,  che  da  due  anni  si  avvale  del- 
l'Antimalarico Rana,  ne  ha  sempre  ottenuto  soddisfacenti  risul- 
tati, sia  in  casi  di  quotidiane  e  di  terzane ,  sia  —  come  conti- 
nuazione della  cura  —  in  casi  di  peymiciose.  Ne  ha  ritratto  van- 
taggi anche  in  casi  curati  inutilmente  con  la  chinina  somministrata 
per  via  gastrica. 

Tra  le  diverse  sue  osservazioni  è  degna  di  nota  la  seguente  : 

Bambino  di  5  anni.  ~  Nel  Settembre  dei  decorso  anno  fu  colpito  dalle 
febbri  palustri,  stando  la  famiglia  a  villeggiare  nelle  adiacenze  di  una 
zona  riconosciuta  malarica.  Venne  carato  con  chinina. 

Nello  scorso  Aprile  fu  assalito  da  brivido  intenso,  che  durò  circa  un*ora, 
seguito  da  febbre  a  39^0,  la  quale  cadde  con  profuso  sudore  dopo  circa 
6  ore.  Ad  un  giorno  d'intervallo  i  fenomeni  si  ripresentarono  allo  stesso 
modo,  ma  il  Dr.  Soaramuzzi  non  prescrisse  nulla  per  potersi  provvedere 
di  vetrini  ed  estrarre  il  sangue  ad  un  novello  accesso  febbrile,  che 
scoppiò  regolarmente  al  terzo  giorno.  Il  sangue ,  preso  da  un  dito  e 
preparato  su  diversi  vetrini,  fu  esaminato  al  microscopio  dal  Dr.  Storelli, 
che  riscontrò  i  parassiti  malarici. 

11  giorno  soccessivo  fu  iniziata  la  cura  con  T Antimalarico  Rana,  e 
gli  accessi  febbrili  non  si  ripresentarono  più. 

Il  carissimo  mio  amico,  D.r  B.  Guarini  di  Bari,  che  ha  speri- 
mentato anche  su  se  stesso  con  ottimo  successo  V  AntimcUarico 
Rana  in  una  infezione  palustre,  da  cui  fu  colpito,  ha  voluto  farmi, 
con  quella  competenza,  chetante  lo  contraddistingue,  una  minuta 
relazione  sulla  reale  efficacia  di  questa  preparazione;  tra  i  diversi 
casi  riferitimi  merita  di  essere  ricordato  il  s^uente  : 

N.  N....  professionista,  dovette,  per  ragioni  di  ufficio,  recarsi  e  sog- 
giornare per  alquanto  tempo  in  Calabria.  Ritornò  apparentemente  sano, 
ma  dopo  pochi  giorni  fu  assalito  da  febbre  altissima,  a  tipo  subcontinuo, 
con  fenomeni  gastrici  spiccati,  forte  cefalalgia  ed  assenza  di  tumore 
splenico.  Si  discusse  parecchio  sulla  diagnosi  e,  concordemente,  si  era 
inclinati  ad  ammettere  una  forma  tifosa.  L*  esame  dei  sangue,  invece, 
fece  rilevare  la  presenza  del  parassita  malarico,  e  dette  per  conseguenza 
la  direttiva  della  Terapia.  La  chinina,  somministrata  ipodermicamente, 
valse  a  far  rimettere  l'ammalato.  Dopo  circa  un  anno,  senza  dimora  in 
luoghi  palustri  e  senza  altre  cause  apprezzabili,  fu  colpito  dagP identici 
fenomeni.  L'esame  del  sangue  riuscì  positivo.  Questa  volta  si  fece  ri- 
corso al rAnti  malarico  Rana,  che  non  solo  troncò  la  febbre  con  la  mas- 
sima facilità,  ma  riuscì,  con  Tulteriore  uso,  a  rimettere  cosi  bene  le  con- 
dizioni generali  del  paziente  da  far  credere  quasi  ad  un  errore  diagno- 
stico, se  non  vi  fosse  stato  il  reperto  microscopico  dei  sangue. 

Il  D.r  Cozzoli-Poli,  Medico  dell'Amministrazione  delle  Guardie 
Daziarie  di  Bari,  che  ha  frequentemente  occasione  di  curare  in- 
dividui colpiti  da  febbri  palustri,  si  è  avuto  molto  a  lodare  del- 
l'Antimalarico  Rana,  In  una  sommaria  relazione  fatta  sui  risultati 
ottenuti  con  questa  preparazione,  cosi  egli  si  esprime: 

Diverse  guardie,  cui  ho  somministrato  prima  il  chinino  di  Stato,  sia 
per  via  gastrica  che  per  via  ipodermica,  non  hanno  avuto  che  scomparsa 
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transitoria  degli  accesei  febbrili,  per  modo  che  dopo  pochi  giorni  ricar- 
d  evano  ammalate,  ed  allora  esse  stesse  richiedevano  rAntimalarico  Rana, 
avendo  avuto  la  pruova  della  sua  efficacia  in  altri  compagni.  Per  citare 
qualche  caso,  la  guardia  IndoM  alla  distanza  di  qualche  settimana  ha 
avuto  tre  attacchi  di  febbre  grave.  Con  la  chinina  il  primo  accesso  scom- 
parve, ma  dopo  una  dozzina  di  giorni,  pur  continuando  l'Indolfi  a  pren- 
dere tre  pasticche  di  chinina  prò  die,  fu  novellameute  colpito  da  febbre 
alta,  con  intensa  cefalalgia  e  delirio.  Anche  questa  volta  la  febbre  ce- 
dette alla  chinina,  ma  in  capo  ad  una  settimana  ritornò  più  intensa,  ed 
allora  prescrissi  TAntimalarico  Rana,  sotto  la  cui  azione  la  febbre  scom- 
parve, e  gli  accessi  non  si  rinnovarono  più.  Si  risvegliò  Tappetito,  la 
tumefazione  splenica  si  dissipò  del  tutto,  scomparve  il  colorito  gialla- 
stro della  pelle  ed  il  paziente  rientrò  in  completo  benessere. 

La  guardia  Carenza  era  continuamente  colpita  da  febbri  palustri,  le 
quali,  se  cedevano  alla  somministrazione  della  chinina,  ricomparivano  non 
appena  se  ne  sospendeva  Tuso.  Solo  assoggettandosi  alla  cura  deirAnti- 
malarioo  Rana ,  ha  visto  scomparire  totalmente  le  febbri  e  migliorare 
cospicuamente  il  suo  stato  generale. 

NeirOspedale  Civile  di  Molfetta  V Antimalarico  Rana  è  stato 
adoperato  in  parecchi  casi  di  paludismo  cronico  con  conseguente 
cachessia,  e  gli  egregi  Direttori  Sanitarii,  D.ri  V.  Antonio  e  Pa- 
squale Pansini,  concludono  che  gli  effetti  ottenuti  con  questo  rime- 
dio incoraggiano  a  prescriverlo  in  casi  consimili,  sopratutto  nel 
periodo  risolutivo  dello  stato  acuto,  potendosi  aspettare  da  esso  la 
scomparsa  completa  delle  ipertermie ,  oltre  alla  riduzione  sensi- 
bile del  tumore  splenico  ed  all'aumento  delle  emasie. 


Da  queste  e  da  molte  altre  consimili  osservazioni  insulta  ben 
chiaro  che  l' Antimalarico  Rana  non  solo  riesce  a  debellare 
rapidamente  e  definitivamente  le  febbri  palustri ,  quale  che  ne 
sia  il  loro  tipo,  forma  e  gravità,  ma  spiega  ancora  un'azione  ef- 
ficacissima nel  curare  i  reliquati  della  malaria  e  nel  preservare 
l'individuo  dalla  infezione ,  giacché  le  proprietà  tonico-ricosti- 
tuenti, di  cui  è  dotato,  lo  rendono  un  profilattico  dei  più  energici 
e  dei  più  sicuri.  Ed  in  questo  senso  esso  può  essere  anche  utilizzato 
con  immancabili  vantaggi  in  ogni  caso,  in  cui  si  ha  da  combattere 
un'alterazione  della  crasi  sanguigna  od  un  esaurimento  nervoso 
da  cause  diverse. 

Se  a  questi  pregi  si  aggiungono  anche  quelli  della  fonna  li- 
quida, del  sapore  piacevole  e  del  costo  assai  modico,  non  si  può 
non  convenire  che  il  Rana  ha  saputo  col  suo  Antimalarico  fornire 
alla  Terapia  un  preparato  di  innegabile  e  grande  valore  curativo, 
degno  in  conseguenza  di  richiamare  tutta  1'  attenzione  di  ogni 
sanitario. 

V Antimalarico  Rana  si  somministra  nella  mattinata  alla  dose 
di  quattro  cucchiaiate  da  zuppa  per  gli  adulti  ;  di  due  per  fan- 
ciulli da  10  a  12  anni;  di  due  cucchiarini  da  caffè  per  bambini. 

Per  i  convalescenti  la  dose  va  ridotta  alla  metà  di  quella  or- 
dinaria, e  per  Tuso  profilattico  ad  un  quarto. 
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Dell'anestesia  locale. 

n.  OLOBOETILE 


Divinian  est  opus  sedare  dolorem,  sentenziò  Ippocrate,  colui 
che  con  intuizione  geniale  seppe  darci  i  fondamenti  razionali  della 
Medicina  naturalistica,  e  per  vero  poche  sentenze  trovano  nella 
realtà  delle  cose  un  cosi  perfetto  riscontro  come  questa  delTim- 
mortale  medico  di  Chio.  Non  v'ha,  infatti,  opera  più  bella,  più 
umanitaria,  più  paragonabile  a  quella  divina  quanto  il  calmare 
0  sopprimere  il  dolore ,  questa  indefinibile  sensazione  interna, 
che  nelle  sue  svariatissime  gra'iazioni  accompagna  ogni  processo 
morboso  e  che  è  capace  da  sé  sola  di  menare  a  conseguenze  gra- 
vissime per  i  solenni  disturbi  nervosi ,  che  può  provocare.  Ora 
lieve,  ora  grave;  ora  opprimente,  tensivo,  pulsante,  puntorio,  lan- 
cinante; ora  sotto  forma  di  prurito,  di  formicolio,  di  sensazione 
urente  o  scottante;  ora  continuo,  intermittente,  fugace;  ora  fisso 
0  vagante  ecc.,  il  dolore  è  Timmancabile  componente  di  ogni  sin- 
drome fenomenica ,  è  il  compagno  fedele  di  ogni  processo  mor- 
boso, quello  che  tormenta  l'individuo  in  grado  diversissimo,  dalla 
sofferenza  lieve  all'atroce  supplizio.  Spasmi,  convulsioni ,  delirii, 
schock  ed  anche  la  morte,  secondo  l'età,  il  sesso,  la  costituzione 
il  temperamento  del  paziente ,  possono  essere  la  conseguenza  di 
un  cruciante  dolore.  Tu  partorirai  con  dolore,  fu  la  frase  sde- 
gnosa, con  la  quale,  secondo  il  Vecchio  Testamento,  Dio  scacciò  Eva 
dal  Paradiso  Terrestre,  ed  in  questa  frase  si  contiene  il  triste  re- 
taggio, che  dovrà  gravare  sempre  sull'umanità  in  espiazione  della 
colpa  dei  primi  genitori. 

Niuoa  meraviglia,  quindi,  se,  trascorrendo  la  storia  della  Me- 
dicina, troviamo  che  uno  dei  problemi,  che  fin  da  tempi  remoti 
ha  preoccupato  la  mente  di  medici  e  chirurgi,  sopratutto  di  que- 
sti ultimi,  è  stato  quello  di  ricercare  mezzi  adatti  a  lenire  e  sop- 
primere il  dolore,  e  la  straordinaria  quantità  dei  processi  e  dei 
rimedi  escogitati  attraverso  i  secoli  fino  ai  nostri  giorni  ci  dice 
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chiaramente  quanto  incessante  sia  stata  e  tuttora  sia  la  ricerca 
dei  mezzi  di  anestesia  generale  e  locale.  La  compressione  dei 
nervi  e  dei  vasi  del  collo  adoperata  dagli  Assiri  e  dagli  Egiziani; 
r  uso  del  vino ,  di  cui  si  serviva  Amos  700  anni  avanti  V  era 
cristiana  per  addormentare  i  condannati;  l'applicazione  della  pie- 
tra di  Men/t,  molto  in  voga  presso  i  Greci  e  Romani  (1);  il  succo 
della  mandragora  mescolato  con  oppio,  giusquiamo,  morella,  ci- 
cuta e  lattuga  virosa;  la  perfrigerazione  e  le  applicazioni  locali 
di  narcotici;  le  emozioni  vivissime;  l'ebbrezza;  l'ipnotismo;  la  com- 
pressione metodica  dei  tronchi  nervosi  resa  sistematica  da  Gia- 
como Moore;  la  compressione  circolare  degli  arti  al  disopra  del 
punto  ammalato ,  prima  e  dopo  V  operazione  ecc.  ecc. ,  erano  i 
mezzi  grossolanamente  empirici,  di  cui  chirurgi  e  medici  si  av- 
valevano per  produrre  l'anestesia  locale  e  generale. 

L*era  scientifica  degli  anestetici  incomincia  nel  1795,  quando 
Beddoes  fondò  nelle  vicinanze  di  Bristol  un  Istituto  pneumo-tera- 
pico,  date  le  idee  che  regnavano  in  quell'epoca  e  che  attribuivano 
grandi  virtù  medicatrici,  nelle  affezioni  pulmonarì,  alle  inalazioni 
di  arie  artificiali  (ossigeno,  idrogeno,  acido  carbonico).  Fu  allora  che 
un  giovane  chimico,  Davy,  ch'era  alla  direzione  dell'Istituto,  scovri 
prima  gli  effetti  esilaranti  del  protossido  di  azoto,  che  destarono 
grande  curiosità,  e  poscia  l'azione  anestetica  dell'etere.  Nel  1847 
il  cloroformio  venne  a  disputare  l'egemonia  a  quest'ultimo,  e  da 
quell'epoca  fino  ai  nostri  giorni  lo  studio  di  nuovi  agenti  ane- 
stetici generali  e  locali  è  proceduto  ininterrotto ,  nello  intento 
di  trovare  una  sostanza ,  che  produca  V  anestesia  senza  pericoli 
e  senza  conseguenze  secondarie  sull'organismo. 

Tralasciando  di  riportare  la  lunga  lista  degli  anestetici  locali, 
che,  specialmente  ai  nostri  giorni,  si  è  accresciuta  in  modo  davvero 
straordinario,  tratterò  questa  volta  del  cloruro  di  etile,  non  solo 
perchè  esso  rappresenta  un  anestetico  locale  rapido,  agevole,  si- 
curo ,  inoffensivo  ed  economico ,  ma  anche  perchè  lo  si  è  voluto 
in  questi  ultimi  anni  richiamare  in  onore  quale  efficacissimo  ed 
innocuo  agente  di  anestesia  generale. 

Il  cloruro  di  etile  od  etano  monoclorato  è  un  liquido  incoloro, 
limpido,  volatilissimo,  di  sapore  dolciastro,  di  odore  gradevole  e 
penetrante,  pochissimo  solubile  nell'acqua,  molto  solubile  nell'al- 


(1)  Secondo  Pìnio  %  Dioscoride,  i  medici  Greci  e  Romani  polverizzavano 
una  pietra,  detta  di  Menfi,  la  trattavano  con  aceto  e  l'appUcavano  snlle 
parti,  che  volevano  rendere  insensibili.  Generalmente  si  ritiene  che  questa 
pietra  non  fosse  altro  che  carbonato  di  calcio,  da  cui,  sotto  razione  dei- 
Tacete,  si  metteva  in  libertà  acido  carbonico.  Sicché  fin  da  18  secoli  fa 
si  trovano  le  prime  applicazioni  di  un  mezzo  raccomandato  ai  nostri 
giorni  per  produrre  la  insensibilità  locale,  basato  sulle  proprietà  aneste- 
tiche deiracido  carbonico. 
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cool,  combustibile,  e  brucia  con  fiamma  ad  orli  verdastri,  svol- 
gendo acido  cloridrico. 

Scoverto  nel  1795  dai  chimici  olaiìdesi  Deimanne  Bandt,  non 
richiamò  in  principio  l'attenzione  che  semplicemente  come  ane- 
stetico locale  ,  e  solo  nel  1831  si  trova  indicato  in  Mérat  e  De 
Lens  come  un  agente  capace  di  determinare  l'anestesia  gene- 
rale. Venti  anni  dopo,  nel  1851,  Flourens,  e  poscia  Aran,  fa- 
cendo esperienze  sugli  animali,  confermarono  la  proprietà  ane- 
stetica generale  del  cloruro  di  etile.  Allora  Snow,  e  poi  Simpson, 
Nunnley,  Tracy,  Harley  e  parecchi  altri  lo  usarono  per  otte- 
nere l'anestesia  generale,  e  furono  pubblicate  diverse  osservazioni 
cliniche  e  statistiche ,  dalle  quali  si  rileva  che  alle  prime  ina- 
lazioni di  cloruro  di  etile  i  pazienti  provano  un  senso  piacevole 
di  calore,  che  si  diffonde  a  tutto  il  corpo,  poi  ronzìo  negli  orec- 
chi, rigidità  muscolare  e  poco  dopo  l'anestesia.  Al  risveglio  i 
pazienti  stentano  alquanto  a  riprendere  la  coscienza,  ed  il  cuore 
resta  un  pò  indebolito. 

Ma,  dato  in  quell'epoca  il  rapido  diffondersi  delle  conoscenze 
anestetiche  dell'etere  e  del  cloroformio,  il  cloruro  di  etile  fu  ben 
presto  dimenticato ,  e  solo  nel  1877  fu  tolto  dall'  oblio  da  Ri- 
chardson,  che  Io  pai^agonò,  per  l'azione,  all'etere  ordinario,  con 
la  differenza  che  l'anestesia  si  avrebbe  per  esso  più  rapida,  ma  sa- 
rebbe più  fugace.  I  suoi  risultati  vennero  confermati  da  Steffen, 
Richet  e  Dujardin-Beaumetz  ,  il  quale  qualificò  il  cloruro  di  etile 
come  un  anestetico  ad  effetti  stupefacienti.  Nella  stessa  epoca, 
però ,  la  Commissione  inglese  istituita  dall'  Associazione  medica 
brittannica  per  Io  studio  degli  anestetici  si  pronunziò  sfavorevol- 
mente intorno  all'uso  del  cloruro  di  etile. 

Questi  studi,  se  non  valsero  a  far  entrare  nella  pratica  chi- 
rurgica giornaliera  il  cloruro  di  etile,  ne  allargarono  l'uso  come 
anestetico  locale ,  specialmente  in  Odontoiatria.  E  man  mano  si 
venne  constatando  che  esso ,  adoperato  per  ottenere  1'  anestesia 
nella  bocca,  produceva  anche  effetti  anestetici  generali.  Nel  1894 
Carlson,  dentista  di  Gòthembourg,  avendo  in  due  casi  di  estra- 
zione di  denti  adoperato  il  cloruro  di  etile  come  anestetico  lo- 
cale, vide  prodursi  anche  l'anestesia  generale.  Uno  dei  pazienti, 
che  precedentemente  era  stato  assoggettato  all'anestesia  col  cloro- 
formio e  col  bromuro  di  etile,  dichiarò  di  aver  trovato  più  gra- 
devole l'azione  del  cloruro  etile:  il  sonno  venne  più  rapidamente 
e  non  si  ebbe  a  lamentare  alcun  inconveniente  secondario,  né  ma- 
lessere generale,  né  dispnea,  né  confusione  di  idee,  nò  stordi- 
mento, né  cefalea,  né  vertigini. 

Nel  Congresso  dentario  tenutosi  ad  Hannover  il  1896  Thiésing 
riferi  che,  avendo  su  50  casi  di  anestesia  locale  col  cloruro  di 
etile  osservato  cinque  volte  anche  l' anestesia  generale ,  volle 
fare  delle  esperienze  sui  conigli,  ed  ottenne  rapidamente  l'ane- 
stesia senza  conseguenze  secondarie  dispiacevoli.  In  vista  di  que- 
sti risultati  egli  sottopose  all'anestesia  generale  col  cloruro  di  etile 
il  suo  coadiutore  in  Clinica  ed  altre  persone,  senza  mai   notare 
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inconvenienti  di  sorta  ,  ed  egli  stesso  sub!  il  sonno  cloroetilico 
con  i  medesimi  risultati. 
Nell'altro  Congresso  dentario  tenutosi  Tanno  dopo  a  Strasburgo, 
Billeter  fece  un'importante  comunicazione  sul  cloruro  di  etile, 
propngnandone  calorosamente  Tuso  sistematico  in  anestesia  gene- 
rale per  le  operazioni  del  cavo  orale  e  per  Testrazione  dei  denti. 
Le  idee  di  Billeter  furono  successivamente  accettate  e  messe  in 
pratica  da  Ruegg,  Brondtbeck,  G^ires  ed  altri. 

In  seguito  di  queste  comunicazioni  V  uso  del  cloruro  di  etile 
andò  sempre  più  allargandosi  in  Odontoiatria ,  e,  vaiXMindo  dopo 
la  soglia  dei  Gabinetti  dentistici ,  cominciò  ad  essere  adoperato 
anche  in  Chirurgia  generale,  per  impulso,  specialmente,  di  Von 
Hacker  di  Innsbruck ,  che  se  ne  servì  non  soltanto  per  i  casi 
leggieri,  ma  anche  per  gi^andi  operazioni ,  come  asportazione  di 
tumori,  operazioni  addominali,  disarticolazioni,  amputazioni   ecc. 

Un  medico  militare  austriaco,  il  Wiesner,  che  fu  inviato  alla 
Clinica  di  Von  Hacker  per  seguire  le  esperienze  fatte  col  cloruix) 
di  etile  ,  riassunse  i  risultati  di  500  osservazioni  nel  seguente 
modo:  Anestesia  bene  accetta,  rapida  e  completa  dopo  un  minuto 
e  mezzo  a  due  minuti  ;  persistenza  del  riflesso  pupillare  e  cor- 
neale; risposte  ottenute  da  alcuni  pazienti  nel  corso  dell'aneste- 
sia ;  abolizione  di  ogni  ricordo  doloroso  nel  momento  del  risve- 
glio ;  periodo  di  eccitamento  solo  negli  alcoolisti;  conserva2ione 
parziale  dei  riflessi  muscolari;  anestesia  superficiale ,  per  cui  si 
hanno  alle  volte  risvegli  frequenti  durante  l'operazione;  assenza 
di  debolezza  cardiaca,  di  spasmo  della  glottide  o  di  disturbi  re- 
spiratori accompagnati  dall'asfissia;  ritorno  allo  stato  normale  in 
pochi  secondi  dopo  l'allontanamento  della  mas -hera;  soppressione 
dei  vomiti;  esistenza  non  costante  di  una  leggiera  cefalea. 

I  non  pochi  lavori  usciti  dalla  Clinica  di  Voo  Hacker  valsero 
a  diffondere  l'uso  del  cloruro  di  etile  quale  anestetico  generale, 
e  molti  chirurgi  se  ne  occuparono  particolarmente  (Konig,  Du- 
mont,  Polloson,  Fochier,  Vallas,  lacobs,  Mal  herbe,  Doyen,  Ver- 
neuil  e  parecchi  altri),  apportando  il  loro  favorevole  giudizio. 
Nel  1902  il  Girard  in  un  articolo  pubblicato  nella  Revue  de 
Chirurgie  fece  rilevare  tutti  i  vantaggi  del  cloruro  di  etile  e 
riferì  di  numerose  osservazioni  personali. 

Nel  1903  F.  Carta  si  occupò  largamente  di  questo  argomento 
nel  Giornale  Medico  del  R.  Esercito  ,  riportando  150  casi  di 
narcosi  col  cloruro  di  etile.  Egli  dice  che  nella  narcosi  cloroe- 
tilica  si  ha  indebolimento  della  sensibilità  tattile,  disorientamento, 
perdita  della  coscienza:  se  si  verifica  eccitamento,  questo,  d'ordi 
nario,  è  di  brevissima  durata;  talora  manca,  talora  (negli  alcoo- 
listi) è  accentuato,  raramente  è  tale  da  rendere  impossibile  la 
narcosi.  Un  sintoma  di  tolleranza  è  la  mancanza  del  riflesso  cu- 
taneo, mentre  quello  pupillare  non  serve  di  controllo.  In  prin- 
cipio i  riflessi  corneale  e  pupillare  sono  conservati,  poi  gradata- 
mente le  pupille  si  restringono  e  reagiscono  alla  luce;  la  cornea 
rimane  sensibile,  e  solo  raramente  le  pupille  si  restringono  e  la 
cornea  resta  insensibile ,  sintoma  questo  grave.  L'  asfissia  non  è 
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temibile,  il  polso  si  mantiene  regolare,  di  rado  vi  è  cianosi,  tra- 
spirazione profusa,  paralisi  degli  sfinteri,  vomiti  e  nausee. 

Con  la  sola  anestesia  cloroetilica  Carta  praticò  molte  opera- 
zioni di  breve  durata,  ma  eseguì  pure  pleurotomie  con  resezioni 
costali,  enucleazioni  glandulari,  riduzione  di  lussazioni.  Egli  con- 
cluse che  il  cloruro  di  etile  è  da  ritenersi  un  prezioso  acquisto 
come  Tanestetico  per  eccellenza  in  tutte  le  operazioni  di  breve 
durata.  La  Chirurgia  militare  potrebbe  giovarsene  con  grande 
vantaggio,  sia  nella  pratica  giornaliera  alle  infermerie  reggimen- 
tali ed  agli  osj)eda1i ,  sia  nella  pratica  di  guerra,  essendo  esso 
applicabile  a  moltissimi  interventi  di  traumatologia.  Nelle  ane- 
stesie miste  esso  elimina  il  lungo  e  pericoloso  periodo  preaneste- 
tico, con  grande  vantaggio  degl'infermi  e  risparmio  di  tempo. 

Ma,  nonostante  tutti  questi  giudizi  favorevoli,  nonostante  la 
convinzione  che  il  cloruro  di  etile  possa  rendere  dei  segnalati 
servigi  nella  pratica  chirui^ica  generica,  bisogna  confessare  che 
il  suo  uso  come  anestetico  generale  non  è  molto  esteso;  però  gli 
studi  fatti  in  pi^posito,  dimostranHo  la  efficacia  e  la  innocuità 
del  cloruro  di  etile,  ne  hanno  generalizzato  T  applicazione  per 
produrre  la  insensibilità  delle  parti,  non  solo  in  Chirurgia,  ma 
anche  in  Medicina,  tanto  da  potersi  ben  dire  che  essn  occupa 
forse  il  primo  posto  fra  i  tanti  anestetici  locali,  di  cui  è  ricco 
l'arsenale  terapeutico. 

*  ♦ 

L*  uso  del  cloruro  di  etile  come  anestetico  locale  si  è  in  que 
st'  ultimo  decennio  straordinariamente  propagato  sotto  il  nome 
di  Cloroeiile  Bengué,  nome,  che  l'autore  ha  dato  ad  un  piccolo 
apparecchio  da  lui  ideato,  a  chiusura  impermeabile,  contenente 
circa  30  gr.  di  cloruro  di  etile  purissimo.  Questo  apparecchio 
consiste  essenzialmente  in  una  grossa  ampolla,  provveduta  a  eia 
scun  estremo  di  un'apertura  capillare,  chiusa  per  mezzo  d'un 
turacciolino;  un  estremo  è  dritto,  l'altro  è  ricurvo;  il  primo  dà 
un  getto  un  poco  più  grosso  del  becco  ricurvo.  Le  due  aperture 
danno  il  vantaggio  di  assicurare  doppiamente  il  funzionamento 
dell'apparecchio.  Con  questa  specie  di  fiaschetti  Bengué  è  riuscito 
non  solo  a  rendere  più  pratico  l'uso  del  cloruro  di  etile,  ma  a 
dargli  anche  una  conservazione  indefinita  ed  a  poterlo  adoperare 
frazionatamente.  Infatti  la  estrema  volatilità  del  cloruro  di  etile 
era  il  principale  ostacolo,  che  ne  rendeva  difficilissimi  Tuso  e  la 
conservazione:  esso  non  poteva  essere  conservato  che  in  tubi 
chiusi  alla  lampada,  i  quali,  una  volta  aperti,  lasciavano  disper- 
dere tutto  il   liquido. 

Poiché  è  sufficiente  il  semplice. calore  della  mano  per  fare  en- 
trai'e  in  ebollizione  il  cloruro  di  etile,  co^ì,  togliendo  il  turac- 
ciolino ad  una  delle  aperture  capillari,  ne  uscirà  immediatamente 
un  getto  sottilissimo,  che,  proiettato  sulla  regione  voluta,  deter- 
mina, dopo  circa  un  minuto,  1'  anestesia  degli  strati  superficiali 
e  profondi.  Raggiunto  lo  scopo,  si  richiude  l'apertura,  ed  il  clo- 
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ruro  di  etile,  che  rimane,  può  essere  conservato  ed  utilizzato  per 
altra  volta.  Bisogna  far  arrivare  il  getto  sulla  parte ,  tenendo 
Tapparecchio  alla  distanza  di  15*20  centim.  ;  la  pelle  diventa 
rossa,  poi  pallida,  grinzosa  e  perfettamente  anestetica. 

Secondo  il  concetto  di  Bernard,  la  insensibilità  locale  ottenuta 
per  la  rapida  evaporazione  di  una  sostanza  volatile  è  devoluta 
airarresto  temporaneo  di  ogni  ricambio  materiale  e  di  ogni  fun^ 
zionalità  della  parte ,  dipendente  dall'  ischemia  consecutiva  alla 
sottrazione  di  calorico.  E  lo  stesso  di  quanto  avviene  per  Tappli- 
cazione  di  ghiaccio  o  per  la  legatura  all'Esmarch. 

L'anestesia  ottenuta  col  cloroetile  dura  d 'ordinario  due  minuti, 
ma  nei  casi,  in  cui  occorre  prolungarla,  si  può  ripetere  l'applica- 
zione  dell'anestetico  parecchie  volte  senza  alcun  pericolo. 

Con  questo  mezzo  il  chirurgo  si  procura  l'anestesia  locale  per 
piccole  operazioni ,  come  asportazione  di  tumon  sottocutanei , 
estrazione  di  corpi  estranei,  resezione  e  disarticolazione  delle 
dita,  operazione  deirunghm  incarnata,  cauterizzazione  di  tu- 
bercoli di  lupus,  di  tumori  verrux^osi,  depilazione  nella  tigna 
favosa,  asportazione  di  noduli  di  scirri,  estirpazione  di  cisti 
cutanee,  di  lipomi,  operazioni  di  plastica,  operazioni  di  tumori 
emorroidarii,  di  fìstole,  applicazione  di  punte  di  fuoco  ecc.  In 
quest'ultimo  caso,  prima  di  avvicinare  il  termo-cauterio,  è  pru- 
dente asciuttare  rapidamente  la  parte  anestesizzata  con  un  pan- 
nolino, stante  la  facile  infiammabilità  del  cloruro  di  etile. 

I  dentisti  se  ne  avvalgono  con  grandissimo  vantag^'o  P^r  ^'^" 
strazione  dei  denti,  per  la  separazione  e  la  limatura  dei  denti, 
per  la  resezione  delle  estremità  radicolari  ecc.  Per  l'estrazione 
dei  denti  il  getto  di  cloroetile  può  essere  proiettato  sull'origine 
dei  nervi  dentarli,  in  avanti  dell'orecchio  per  i  denti  superiori, 
sui  bordi  del  mascellare  inferiori  per  quelli  inferiori.  La  polve- 
rizzazione deve  durare  qualche  minuto.  Ma  in  tal  modo  V  ane- 
stesia non  è  cosi  completa  come  quando  si  proietta  il  getto  di- 
rettamente sulle  gengive;  sicché  è  preferibile  l'applicazione  diretta 
sulla  mucosa  gengivale,  sebbene  essa  riesca  in  principio  dolorosa. 
Trattandosi  però  degli  ultimi  molari,  dove  il  getto  non  può  es- 
sere facilmente  diretto,  riescono  bene  le  polverizzazioni  esterne 
sui  punti  corrispondenti. 

Alcuni  consigliano  di  spalmare  con  una  sostanza  grassa  la  parte, 
sulla  quale  si  deve  far  pervenire  il  getto  di  cloruro  di  etile , 
per  evitare  1'  azione  diretta  e  dolorosa  dell'anestetico ,  ma  altri 
fanno  riflettere  che  questa  precauzione  è  inopportuna  e  superflua, 
sia  perchè  viene  ad  essere  menomata  l'antisepsi,  sia  perchè  il  do- 
lore non  è  con  tale  artifizio  molto  attenuato. 

Oltreché  in  Chirurgia  ed  in  Odontoiatria,  il  cloroetile  è  ado- 
perato su  larga  scala  per  calmare  ogni  sorta  di  dolore  :  nelle 
gastralgie ,  nelle  coliche ,  nelle  nevralgie  acute  ecc.  si  riesce , 
polverizzandolo  sulle  parti ,  a  dare  pronto  sollievo  al  paziente , 
in  modo  che  il  medico  può  interrogarlo,  esaminarlo  e  farsi  un 
concetto  esatto  della  malattia. 

Neil'  emicrania,  nelle  nevralgie  /rontali,  facciali,  dentarie^ 
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intercostalL  nei  dolori  pleurodinici,  nei  dolori  puntorii  della 
pneumonite,  nelle  nevralgie  ovariche,  nella  lombaggine,  nella 
sciatica^  nel  torcicollo,  nelle  dermalgie  e  reumatalgie  (1)  ecc., 
il  cloroetile  rende  servigi  preziosissimi,  poiché  apporta  la  calma 
immediata  del  dolore,  e  talora  lo  fa  dissipare  completamente. 

Con  non  minore  successo  lo  si  adopera  contro  i  dolori  del- 
Vaiassia  locomotrice,  nelle  iperestesie,  nelle  coliche  saturnine, 
epatiche,  nefritiche,  nelle  peritoniti,  nelle  gastralgie,  nelle  affe- 
zioni pruriginose  {zona,  prurigine,  prurito  vulvare  ecc.),  nelle 
scottature  di  primo  e  secondo  grado  ecc. 

Applicato  localmente,  può  riuscire  utilissimo  nell'ernia  stroz- 
zata, perchè  il  forte  abbassamento  di  temperatura  da  esso -prodotto 
condensa  i  gas ,  e,  anestesizzando  la  parte ,  rende  facile  la  ma- 
novra del  taxis.  D'altra  parte,  siccome  il  freddo  eccita  potente- 
mente i  movimenti  peristaltici,  si  potrebbe,  sotto  Tinfluenza  del 


(1)  Credo  utile  qui  ricordare  che  per  le  affezioni  reumatiche  e  gottose 
e  per  le  nevralgie  ribelli  Benguè,  ci\e  fin  dal  1891  si  occupa  di  prodotti 
anestetici,  ha  messo  in  commercio  una  speciale  preparazione,  che  va 
sotto  il  nome  di  Balsamo  analgesico  Bengité,  il  quale  risulta  essenzial- 
mente di  mentolo,  salicilato  di  metile  e  lanolina. 

L'azione  anestetica  locale  del  mentolo  si  è  oggi  resa  comune  mercè 
Fuso  di  piccoli  coni,  detti  volgarmente  lapis  di  mentolo,  i  quali,  stro- 
finati sulla  fronte  e  sulle  tempia  in  casi  di  cefalalgia  puramente  ner- 
vosa, determinano  leggiero  senso  di  fresco,  rossore  delia  pelle,  e  riescono 
ad  alleviare,  talvolta  notevolmente,  il  dolore.  Secondo  Goldscheider,  il 
senso  dì  fresco  determinato  dal  mentolo  non  dipende  dalla  sua  vaporiz- 
zazione, ma  da  azione  sui  nervi  sensitivi  periferici. 

È  nota  poi  razione  analgesica  del  salicilato  di  metile,  la  quale  è  stata 
messa  a  profitto,  oltreché  nel  reumatismo  acuto,  in  cui  il  farmaco  agisce 
da  specìfico,  nelle  pseudonevralgie  del  mal  di  Pott ,  nei  dolori  folgo^ 
ranti  della  tabe  dorsale,  nelle  nevralgie  dei  ^wiet  (Siredej),  nella  scia- 
tica (Linossier  e  Lannois),  nello  zona  (Chambard-Henon),  nelle  artralgie 
scarlattinose  (Roger),  nei  dolori  deìVorchite  blenorragica  (Caziot)  ecc. 
In  moltissimi  casi,  in  cui  Tapplìcazione  esclusiva  dei  salicilato  di  me- 
tile 0  del  mentolo  dette  effetti  meschini  o  falli  addirittura  alla  pruova, 
si  ottennero  risultati  pronti  ed  efficaci  con  l'uso  del  Balsamo  Bengué^ 
e  ciò  è  devoluto  senza  dubbio  all'azione  sinergica  del  mentolo  e  del  sa- 
licilato dì  metile,  che  è  resa  perciò  più  intensa. 

Il  Balsamo  Bengué  si  adepera  con  reale  successo  sopratutto  per  com- 
battere i  dolori  del  reumatismo  acuto  e  della  gotta  e  le  nevralgie  ri^ 
belli,  ma  anche  nelle  crisi  gastralgiche,  nM' emicrania,  nelle  odontalgie 
esso  presta  segnalati  servigi ,  adoperato  per  frizione  sulle  parti.  Sono 
stati  registrati  molti  casi  di  flebite  curati  felicemente  col  Balsamo  Ben- 
gué, e  nella  corizza  lo  si  utilizza  con  vantaggio,  applicandolo  airinterno 
ed  airesterno  delle  narici. 

È  controindicata  la  sua  applicazione  sulla  mucosa  anale,  sullo  scroto, 
sopra  le  piaghe ,  e,  in  generale,  sopra  le  parti  molto  infiammate,  per- 
chè produce  intenso  dolore. 

Esso  è  contenuto  in  un  tubo  di  sottilissimo  stagno  per  impedire  Teva- 
porazione  delle  sostanze  attive:  premendo  il  fondo  del  tubo,  si  fa  uscire 
una  quantità  di  Balsamo  eguale  approssimativamente  ad  una  piccola  noc- 
eiuola,  si  spande   sulla  parte  dolente,  e  si  covre  in  ultimo  con  ovatta. 
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cleroetile,   ottenere  la  riduzione  spontanea  dell'ernia  strozzata. 

Molti  si  sono  lodati  delTuso  del  cloruro  di  etile  nelle  dispnee 
nervose,  nell'o^wa,  nelVangina  pectoris,  nel  singhiozzo^  polve- 
rizzandolo, in  questi  casi,  alla  base  e  sui  iati  del  petto. 

Data  la  rapida  volatilizzazione  del  cloruro  di  etile  ,  e  quindi 
il  raffreddamento  con  la  consecutiva  ischemia  della  parte,  lo  si 
è  utilizzato  come  ischemizzante  ed  antiemorragico. 

Nelle  meningiti,  nelle  cefalee  da  congestione,  u^ìY insolazione 
lo  si  sostituisce,  per  rapidità  di  effetti,  all'applicazione  della  ve 
scica  di  ghiaccio:  nelV enterorraggia^  nella  metrorragia,  nelVe- 
pistassi  ecc.,  si  può  col  suo  uso  ottenere  prontamente  Temostasi. 
Per  i'  emorragia  nasale  si  dirigerà  il  getto  di  cloroetile  sulla 
glabella ,  facendo  tener  chiusi  gli  occhi  al  paziente ,  giacché  la 
penetrazione  di  un  pò*  di  liquido  sulla  mucosa  oculo-palpebrale 
provocherebbe  un  intenso  bruciore.  Qualcuno  è  riuscito  pure  a 
frenare  i  vomiti  incoercibili,  proiettando  un  getto  di  cloruro  di 
etile  sulla  fossetta  epigastrica. 


In  conclusione  il  Cloroetile  costituisce  un  potentissimo  tko&wte 
tico  locale,  che  non  presenta  pericoli  di  sorta,  preferibile  all'e- 
tere, perchè  determina  un'anestesia  più  rapida  e  più  completa  e 
perchè  non  richiede  nella  sua  applicazione  V  uso  di  apparecchi 
ingombranti.  Con  l'ampolla  ideata  da  Benguè,  che  permette  la 
conservazione  indefinita  del  cloruro  di  etile  e  ne  evita  le  inutili 
dispersioni,  l'uso  di  quest'anestetico  si  è  reso  oggi  eminentemente 
facile,  in  modo  che  può  essere  maneggiato  da  qualsiasi  persona; 
e  quando  si  pensa  che  con  esso  in  trenta  secondi  o,  al  massimo, 
in  un  minuto,  si  possono  calmare  crucianti  dolori  ed  atroci  sof- 
ferenze, che  bene  spesso  possono  spingere  i  pazienti  al  suicidio, 
ninno  vorrà,  mi  cred'  io ,  tentennare  nella  scelta  e  non  dare  la 
preferenza  al  Cloroetile,  che  fra  i  tanti  anestetici  locali  si  con- 
traddistingue per  la  prontezza  d'azione,  per  la  costanza  degli  ef- 
fetti, per  l'assenza  d'inconvenienti  soconaarii,  per  la  grandiesima 
facilità  di  applicazione,  ed  anche  per  ragioni  di  economia. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  OELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAL 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


I  bafi^i  termo-minerali  nelle  cardiopatie. 

La  tradizione  porta—scriveva  nel  1878  il  prof.  Capozzi — che 
le  malattie  del  cuore,  delie  sue  membrane  e  dei  grandi  vasi  si 
oppongono  ai  bagni  termo-minerali.  Nei  regolamenti  ancora  in 
vigore  presso  quella  filantropica  istituzione  del  Monte  della  Mi- 
sericordia, regolamenti,  che  servono  di  guida  nella  scelta  degli 
infermi,  i  quali  ogni  anno  vengono  inviati  alle  meravigliose  ter- 
me del  Gurgitello  in  Casamicciola,  sono  espressamente  escluse  le 
malattie  cardiache  e  quelle  dei  grandi  vasi. 

In  molti  libri  anche  recenti  di  Terapia  e  Balneologia  vanno 
segnate  fra  le  controindicazioni  ai  bagni  caldi  le  medesime  alte- 
razioni del  cuore  e  delle  arterie;  né  v'è  medico,  che  innanzi  d'in- 
viare i  suoi  infermi  agli  stabilimenti  termo  -  minerali,  non  porti 
diligentissimo  esame  sul  grande  apparecchio  della  circolazione  san- 
guigna, indicando  le  condizioni  materiali  delle  singole  parti  e  la 
maniera  loro  di  funzionare. 

L' illustre  Professore ,  dopo  aver  esaminato  T  argomento  alla 
stregua  di  principi  elevati  ed  esatti  di  Fisiopatologia,  conchiu- 
deva nel  Bruente  modo:  Nell'uso  dei  bagni  termo-minerali  la  Te- 
rapia tìen  conto  e  della  pressione  dell'acqua  alla  periferia  del 
corpo,  9  della  temperatura,  e  della  stimolazione  alla  cute  per 
opera  de\le  sostanze  mantenute  in  soluzione,  e  dell'elettricità,  che 
si  sviluppi,  e  per  ultimo  d'un  leggiero  assorbimento  (dei  gas). 
Ora  queste  diverse  azioni  dei  bagni  termo-minerali  riescono  cosi 
ostili  ad  ogvi  specie  e  ad  ogni  grado  di  morbi  cardiaci,  che  l'uso 
di  essi  debba  essere  proibito  a  chi  indi  avrebbe  grande  sollievo 
contro  il  reun^tismo  ond'è  travagliato?  Esistono  per  verità  mol- 
teplici affezioni  del  cuore  e  dei  grandi  vasi ,  che  assolutamente 
controindicano  i  bagni  termo-minerali.  Certo  non  può  prendere 
questi  bagni  chi  xada  soggetto  a  facili  accessi  asmatici ,  né  chi 
abbia  grande  affaiìxo  di  respiro ,  e  passi  molte  ore  della  notte 
seduto,  o  quasi,  in  ^ezzo  al  letto,  e  si  muova  a  stento ,  e  non 
possa  montar  su  per' le  scale  senza  sentirsi  mancare  il  fiato.  Del 
pari  nò  bagni  né  d9c(^  possono  convenire  a  chi  abbia  edemi  più 
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0  meno  diffusi,  il  fegato  ingrandito,  ascite,  albumina  nelle  urine, 
ed  altrettali  segni  di  stasi  sanguigna  e  di  meccaniche  iperemie. 
E  neppure  sono  da  consigliarsi  i  bagni  termo-minerali  a  chi  avesse 
insufficienza  delle  valvole  semi  lunari  aortiche  con  ateromasia  dif- 
fusa ,  e  ricorrenti  iperemie  al  capo.  Queste  od  altre  simili  ma- 
latti^  costituiscono  le  formali  controindicazioni  dei  bagni  termo- 
minerali. Invece  nelle  affezioni  del  pericardio  e  dell'endocardio, 
che  sorgono  lentamente  in  mezzo  al  reumatismo  articolare,  e  non 
si  accompagnano  con  disturbi  dell'  idraulica  circolatoria ,  ma  si 
rivelano  soltanto  all'esame  fisico,  non  c'è  da  temere  alcun  danno 
dai  bagni  termali  fatti  con  moderazione  ed  oculatezza,  anzi  è  a 
sperare  che  esse  medesime  migliorino  o  guariscano  insieme  al 
reumatismo  articolare  con  cui  han  comune  la  patogenesi. 

Le  ulteriori  esperienze  hanno  confermato  pienamente  queste 
conclusioni ,  alle  quali  il  Prof.  Capozzi  addiveniva  circa  sei  lu- 
stri or  sono;  e  poiché  ora  ci  troviamo  in  pieno  periodo  di  cure 
balneo  -  termali ,  ritengo  di  attualità  riportare  dalle  Lezioni  di 
Terapia  Generale  (Editore  Detken  e  RochoU  1906)  quanto  il 
Prof.  C.  Gioffredi  scrive  su  questa  quistione  tanto  discussa  e 
tanto  combattuta: 

€  Un  ai^omento  di  grandissima  importanza  dal  punto  di  vista 
pratico  ò  certamente  lo  studio  della  indicazione  dei  bagni  termo- 
minerali alcalini  nella  cura  delle  cardiopatie,  sieno  esse  di  natura 
reumatica,  o  complichino  un'  affezione  artritica.  Ed  infatti,  con 
tutto  che  non  vi  sieno  ragioni  valide  ad  opporsi  sistematicamente 
alla  cura  balneo-minerale  nelle  malattie  di  cuore,  pure  una  dif- 
fidenza continua  e  persistente  viene  dimostrata  da  buona  parte 
dei  medici,  nel  prescrivere  questo  importante  compenso  terapeu- 
tico ai  cardiopatici;  e  se  in  bibliografia  non  si  trova  nessuno,  che 
con  casi  clinici  o  con  ricerche  sperimentali  o  anche  con  deduzioiu 
puramente  teoriche  si  opponga  all'uso  dei  bagni  termo-mi  nera/i 
nelle  lesioni  anatomiche  del  cuore  e  dei  vasi,  pure  chi  vìve  nella 
pratica  medica  può  facilmente  rilevare,  che  questi  vengono  quasi 
generalmente  sconsigliati,  anche  quando  per  altre  condizioni  mor- 
bose (reumatismo  articolare  cronico,  lesioni  traumatiche,  gotta, 
eco.)  sarebbero  indicatissimi. 

Molto  probabilmente  ciò  a  mio  credere  deriva  da  quilche  in- 
fausto esito  avuto,  quando  una  malattia  cardiaca  decorreva  inos- 
sei*vata  al  paziente  ed  al  medico,  ed  il  bagno  non  T^niva  dato 
con  tutte  le  norme  e  le  cautele,  che  il  caso  richieo^va.  Poiché, 
e  mi  piace  fin  da  ora  dire  tutto  quello  che  penso,  la  cura  balneo- 
termale  nelle  cardiopatie  deve  essere  fatta  sotto  À*  guida  imme- 
diata del  medico,  il  quale  deve  valutare  tutte  le  particolarità  dello 
stato  funzionale  del  cuore  ed  adattare  il  bagno  all'ammalato. 

E  prima  di  tutto  mi  si  permetta  una  osservinone,  che  mi  pare 
contenga  la  più  importante  ragione  delia  indici^ione  della  balneo- 
terapia nelle  affezioni  cardiache.  La  fisiopat^lggia  oramai  ci  di- 
mostra in  modo  evidente,    che    la   causa  d:  un  gran  numero  di 
vizii  valvolari  e  pericardici  deve  riconoscersi  in  una  pregressa 
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infezione  reumatica;  che  anzi,  anche  quando  nella  anamaesi  re* 
mota  non  la  si  rileva,  alcuni  patologi  riferiscono  ad  una  analoga 
etiologia  quelle  cardiopatie,  che  insorgono  subdolamente,  e  minano 
così,  senza  nessun  disturbo  iniziale,  la  più  importante  funzione 
vegetativa  delTorganisrao.  Ora,  se  per  generale  assenso,  e  non 
si  trova  medico  scienziato  o  pratico  che  ne  potesse  sconvenire, 
la  balneoterapia  termale  dà  i  migliori  risultati  nel  reumatismo 
articolare  cronico,  facendo  riassorbire  gli  essudati  flogistici,  e  ri- 
tornare così  le  articolazioni  alla  loro  normale  funzione,  perchè 
non  dovrebbe  essere  anche  di  una  grande  efficacia  nella  involu- 
zione dei  cronici  processi  endocardici,  che  nella  infezione  reuma- 
tica riconoscono  la  medesima  etiologia  delle  lesioni  articolari? 
Quando  si  tratta  di  afiezioni  sifilitiche,  di  affezioni  di  origine  ma- 
larica, la  prima  indicazione  terapica  razionale  che  sorge  è  quella 
antisifilitica  ed  antimalarica,  e  viene  attuata  con  maggiore  o  mi- 
nore successo,  ma  quasi  sempre  con  vantaggio  dell'infermo. 

Perchè,  quando  si  tratta  poi  di  cardiopatie  di  origine  reuma- 
tica, non  si  dovrebbe  ricorrere  a  quei  mezzi,  dai  quali  si  hanno 
i  migliori  successi  nel  reumatismo  cronico? 

Mi  sembra  perciò,  che  escludere  a  priori  la  indicazione  tera- 
pica dei  bagni  termominerali  nelle  affezioni  cardiache,  special- 
mente se  di  natura  reumatica,  sia  un  non  senso,  valga  discono- 
scere ogni  retto  principio  di  terapia  razionale. 

Ma  in  verità  la  ingiustificata  opposizione  dei  medici  pratici  non 
è  diretta  alla  indicazione  terapeutica,  sibbene  ai  pericoli  che  que- 
sta potrebbe  portare,  pericoli,  che  se  quasi  sempre  sono  esage- 
rati, non  possono,  in  alcune  condizioni  morbose,  ritenersi  trascu- 
rabili, specialmente  quando  lo  stato  funzionale  del  cuore  è  ab- 
bastanza depresso,  il  periodo  iposistolico  cioè  è  piuttosto  accen- 
tuato, e  la  minaccia  di  una  sincope  non  può  essere  lontana. 

Certamente,  quando  il  bagno  termo- minerale  venisse  dato  con 
tutte  quelle  cautele  che  il  caso  richiede,  e  venisse  cioè  adattato 
al  peculiare  caso,  e  quando  fosse  fatto  sotto  la  sorveglianza  di- 
retta del  medico,  niente  può  temersi;  opperò  è  assolutamente  ne- 
cessario che  i  cardiopatici  iielle  cure  balneo-termali  siano  sotto 
la  immediata  vigilanza  del  sanitario,  e  non  sieno  lasciati  alle 
cure  di  un  bagnino  qualunque,  giacché  potrebbe  essere  richiesto 
un  intervento  medico  efficace  da  un  momento  all'altro. 

Ma  non  può,  secondo  me,  disconoscersi,  che  se  i  bagni  termo- 
minerali  debbano  essere  ben  sopportati  nel  periodo  di  compenso, 
essi  possono  produrre,  se  non  sono  ben  dati  secondo  il  caso  par- 
ticolare, quache  dolorosa  sorpi-esa,  quando  si  tratta  di  cardiopa- 
tici che  si  tv^sLUO  in  piena  iposistolia. 

E  la  ragione  è  abbastanza  evidente.  La  condizione  fisiologica 
essenziale  della -ircolazione  sanguigna  è  senza  dubbio  la  pressione 
endovasale.  Alla  vua  variazione  nelle  diverse  sezioni  dell'albero 
circolatorio  si  deV^  in  fondo  la  progressione  del  sangue,  e  quindi 
la  vita  degli  aninàSj  superiori,  nei  quali  non  è  possibile  conce- 
pire la  vita,  appeaa^i  arresta  la  circolazione  generale  per  una 
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qualsiasi  ragione.  Ed  è  cognizione  altrettanto  certa  di  fisiologia, 
che  quando  si  determina  una  vasodilatazione  col  consecutivo  ab- 
bassamento di  pressione,  il  cuore,  mettendo  a  profitto  la  sua  forza 
di  riserva  con  l'aumento  di  frequenza  e  col  rinforzo  delle  sistoli, 
tende  a  rialzare  al  normale  la  pi'essione  arteriosa  abbassata. 

Ora,  nel  periodo  iposistolico  delle  cardiopatie,  si  trova  da  una 
parte  diminuita  la  pressione  arteriosa,  dairaltra  ridotta  la  forza 
di  riserva  del  miocardio,  nella  quale  in  verità  ha  fondamento  la 
terapia  naturale,  che  il  me^lico  deve  rispettare,  e  deve  arai  cer- 
care di  esaltare;  e  così  il  bagno  termo-minerale,  apportando  una 
vasodilatazione  periferica,  contribuisce  ad  abbassare  ancora  dip- 
più  la  tensione  arteriosa;  e  se  quel  cuore  non  sarà  capace  di  tro- 
vare in  sé  stesso  la  forza  atta  a  compensare  con  sistoli  più  forti 
e  più  frequenti  tale  abbassamento,  potrà  sopravvenire  una  vera 
sincope.  Ed  i  casi  in  verità  di  tale  evenienza  non  sono  assoluta- 
mente impossibili,  quando,  ripeto,  il  bagno  non  viene  dato  con 
tutte  quelle  cautele,  che  il  caso  richiede. 

Questa  è  certamente  la  ragione  che  può  essere  messa  innanzi 
come  controindicazione  dei  bagni  termo-minerali  nelle  cardiopa- 
tie; ma  essa  ha  solo  valore,  quando  si  vogliono  usare  anche  nei 
casi  dì  iposistolia,  e  vengono  fatti  ad  una  temperatura  molto  ele- 
vata. Che  se  in  molti  casi  simili  sono  stati  ben  sopportati,  ciò 
vuol  dire  che  si  trattava  di  infermi,  nei  quali  la  forza  di  riserva 
del  cuore  non  era  del  tutto  esaurita,  che  anzi  ha  potuto  avere 
uno  stimolo  a  determinarsi  dal  razione  dol  bagno  termale. 

Fatte  però  queste  riserve,  che  provengono  da  considerazioni 
fisio-patologiche,  io  non  esito  a  dichiararmi  fautore  convinto  della 
indicazione  terapica  dei  bagni  termo-minerali  nella  cui*a  delle  car- 
diopatie, e  questa  mia  opinione  non  pure  viene  sostenuta  da  ra- 
gioni teoretiche,  ma  ancora  dai  risultati  pratici  lodevolissimi 
avuti  nella  pratica  medica. 

Sempre  però  credo  debba  usarsi  una  temperatura  piuttosto  bassa, 
da  non  sorpassare  i  30**-32**  centigradi,  che  anzi  è  preferibile  di 
incominciare  da  una  temperatura  più  bassa  (25**-26*  C,  per  ar- 
rivare gradatamente  alla  temperatura  più  elevata. 

Un'  interessante  quistione  degna  di  studio  è  senza  dubtfo  in- 
vestigare il  meccanismo,  con  cui  i  bagni  agiscono  bene6.5amente 
nelle  afiezioni  cardiache. 

Nelle  affezioni  cardiache  di  origine  reumatica  i  ba^i  termo- 
minerali esplicano  un'azione  perfettamente  simile  a. quella  che 
tutti  unanimamente  trovano  vantaggiosa  nelle  artri^.  Sia  che  si 
tratti  di  endocarditi  croniche  con  vizii  valvolari  (/insufficienze, 
stenosi),  sia  che  si  tratti  di  pericarditi  siero  fihra<>se  o  preva- 
lentemente fibrinose,  la  balneoterapia,  combatte:iio  la  infezione 
reumatica,  pi'omuove  il  riassorbimento  degli  esodati  flogistici,  e 
tende  così  alla  restitulio  ad  integrum  della  p^rte  affetta.  Ed  in 
verità  i  migliori  risultati  si  ottengono,  quando  non  è  del  tutto 
spenta  la  infezione  reumatica,  in  modo  che  la'flogosi  non  ha  an- 
cora esplicate  tutte  le  sue  fasi  fatali,  fino  aUà  formazione  di  tea- 
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8uto  connettiTO  sclerotico  con  deformazione  delle  valvole  e  degli 
ostii  0  con  sinechie  più  o  «leno  estese  del  pericardio.  In  tali  con- 
dizioni, specialmente  se  è  lodevole  lo  stato  generale  dell'infermo, 
non  è  vano  sperare  perfino  delle  vere  guarigioni,  come  sono  stati 
riportati  chiarissimi  esempii  da  autori  degni  di  fede,  e  come  an- 
che io  ho  visto  qualche  rara  volta  nella  pratica. 

Né  bisogna  non  tener  conto  dei  vantaggi  notevoli  e  sicuri 
che  con  la  b^lneo- termo-terapia  si  ottengono  nella  cura  diretta 
della  affezione  reumatica,  la  cui  guarigione  completa  ci  assicura 
che  nuove  ricadute  non  avvengono,  e  che  peggioramenti  nella  le- 
sione endocardica  o  pericardica  non  si  producono. 

Ma  il  bagno  termo-minerale  ha  una  diretta  influenza  sulla  fun- 
zione cardio-vascolare,  che  deve  richiamare  tutta  la  nostra  atten- 
zione, perchè  essa  indirettamente  può  riuscire  a  provocare  quelle 
ipertrofie  compensative,  che  rappresentano  il  più  importante  com- 
penso fisiologico  nelle  cardiopatie.  Già  abbiamo  esaminato  il  di- 
squilibrio della  pressione  arteriosa  che  ad  esso  sussegue,  e  già 
abbiamo  visto  che,  alla  depressione  della  tensione  per  la  vasodi- 
latazione periferica,  il  cuore  risponde  con  l'aumento  di  frequenza 
e  col  rinforzo  delle  sistoli,  mettendo  in  gioco  la  forza  di  riserva, 
della  quale  è  largamente  dotato  Ora  la  fisio-patologia  insegna, 
che  propriamente  con  questo  meccanismo  si  producono  le  iper- 
trofie, cosi  necessarie  airautocompenso  nelle  malattie  cardiache. 
Di  tal  che  possiamo  ammettere,  che  i  bagni  termominerali,  quando 
vengano  dati  ad  infermi,  nei  quali  la  forza  di  riserva  del  cuore 
non  sia  del  tutto  esaurita,  siano  capaci  a  stabilire  il  compenso, 
cui  deve  essere  rivolta  tutta  l'attenzione  del  medico. 

Ma  non  basta.  L*azione  topica  dei  bagni  termo-minerali  sulla 
cute  esplica  un'azione  intensamente  eccitante  sulla  respirazione, 
s^lle  secrezioni,  e  specialmente  la  urinaria  e    la  sudorale.  Ora, 
c64 'iniziarsi  del  disquilibrio  idraulico  nelle  cardiopatie,  per   la 
c^Uìecutiva  insufficienza  funzionale  del  rene,  si  iniziano  quei  lenti 
proe^si  di  autointossicazione  che  complicano  la  malattia,  e  sono 
causala  loro  volta,  di  peggioramenti  dell'infermo.  È  però  facile 
rileyjih^  come  con  l'azione  eccitante  delle  funzioni  sudorale,  uri- 
nana  «respiratoria,  si  provocano  i  processi  di  disintossicazione 
deirorj^istno.  Infine  è  notevole  far  rilevare,  di  quanta  efficacia 
i  bagni  t%^o.|QÌ]^erali  sono  dotati  sul  metabolismo  organico,  poi- 
ché tante  ^y(jii  clinici,    quanto    sperimentali    hanno  dimostrato 
che  dessi  ^elerano  il  ricambio  materiale,  e  quindi   migliorano 
indirettame^^  l'anabolismo  degli  elementi  anatomici. 

La  ricostivV^Qjj^  dell'organismo  può  d'altra  parte  stabilire  su 
basi  più  solidi  y  compenso  idraulico  della  circolazione. 

Se  questi  nncvnigmi  varii,  complessi  e  concordi  si  determi- 
nano, quando  81 1^^^  jj  affezioni  cardiache  di  natura  reumatica, 
siano  doj^^^y^'Y^  .  'na  chiara  infezione  reumatica  acuta,  siano 
attribuibili  ai  ''^^J^à>,0unjatico  per  assoluta  mancanza  di  alcun 
altro  elemento  etJl<^^  p^^  ^^^  potendosi  sperare  egual  risul- 
tato terapico  con    ba^^i  termo-minerali,  non  devono  essere  ri- 
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tenuti  del  tutto  inefficaci ,  specie  quando  la  cura  balneotermale 
giova  per  Taffezione  fondamentale,  causa  indiretta  della  cardiopatia. 
Ed  infatti  in  questi  casi  non  solamente  la  cardiopatia  vien  di- 
rettamente giovata  con  i  meccanismi  diversi ,  dei  quali  già  ho 
parlato,  ma,  se  si  tratta  ad  esempio  di  artritismo  e  magari  di 
gotta,  cause  frequenti  di  disturbi  caixliaci,  i  benefici  risultati, 
che  i  bagni  determinano  nella  malattia  del  ricambio,  si  riflettono 
favorevolmente  sulla  disturbata  funzionalità  cardiaca. 

I  risultati  clinici,  concordemente  riportati  dai  pratici,  dimo- 
strano pertanto,  che  i  migliori  effetti  si  hanno,  quando  si  tratta  di 
lesioni  pericardiche  o  mitraliche,  mentre  nei  vizii  arteriosi  i  ri- 
stiltati  sono  quasi  sempre  molto  discreti,  spesso  nulli^  rare  Tolte 
anche  dannosi,  tanto  che  alcuni  consigliano  di  non  ricorrere  mai 
alla  balneoterapia  nella  cura  dei  vizii  aortici  e  neirarterio-scle- 
rosi  di  grado  avanzato,  specialmente  quando  sono  accompagnati 
da  notevoli  disordini  della  funzionalità,  quali  l'aritmia,  l'inter- 
mittenza, gli  accessi  stenocardia,  perchè  il  turbato  equilibrio  di 
pressione,  dai  bagni  caldi  provocato,  può  da  una  parte  influire 
sinistramente  sulla  circolazione  cei^ebrale ,  dell'altra  accentuare 
per  via  riflessa  i  disordini  della  innervazione  cardiaca. 

Ma  se  in  realtà ,  quando  V  artero*sclerosi  avanzata  complica 
una  cardiopatìa ,  o  una  intensa  ateromasia  è  il  momento  primo 
della  iposistolia  cardiaca,  la  termo  balneo-terapia  resta  controindi- 
cata, non  può  dirsi  egualmente,  quando  esiste  una  precoce  arte- 
ro-sclerosi  in  individui  giovani ,  artritici  o  alcoolisti ,  senza  che 
sia  accompagnata  da  disordini  circolatorii  o  di  innervazione  del 
cuore.  E  prima  dì  tutto  la  mia  esperienza  clinica  mi  ha  dimo- 
strato costantemente,  che  in  queste  condizioni  i  bagni  termo-mi- 
nerali, oltre  a  dimostrare  una  benefica  influenza  sulla  malattia 
principale  (artritismo),  migliorano  lo  stato  generale,  e  agevolando 
la  circolazione  periferica ,  eccitando  le  secrezioni ,  si  oppongom? 
ai  processi  di  autointossicazione ,  e  ritardano  fino  ad  un  cert> 
punto  le  complicanze  da  parte  di  altri  organi,  facili  ad  insorgere 
in  tali  condizioni  morbose. 

D'altra  parte  alcune  vedute  odierne  sulla  patogenesi  e  terapia 
dell'artero-sclerosi  valgono  ancora  a  portare  nuova  e  più  -inpor- 
tanto  conferma  alla  opportunità  di  tale  cura  in  questa  malattia, 
tanto  diffusa  e  che  può  portare  lesioni  consecutive  coi^i  multiple 
e  tanto  diverse. 

II  Trunecek  di  Praga,  partendo  dal  concetto,  che  i  depositi  di 
fosfato  di  calcio  sulle  pareti  vascolari  costituiscono?  ^^^  delle  al- 
terazioni più  essenziali  del  processo  artero-scle^otco  ed  atero- 
masico,  e  risultando  dalla  chimica  fisiologica  <^h<  questo  viene 
mantenuto  disciolto  nel  siero  sanguigno  dal  aoiaro  di  sodio  e 
dai  fosfati  alcalini,  pensò  che  il  momento  pa^^netico  del  pro- 
cesso artero  sclerotico  consistesse  essenzialmp^^^*^  ^^^  deficienza 
sopratutto  del  cloruro  sodico  nel  sangue  df  cienza  constatata 
chimicamente  dal  Bunge  negli  individui  'occj.  E  cosi  ha  pro- 
posto una  cura  deirarterosclerosi  jnedia»te  licioni  ipodermiche 
del  cosidetto  siero  inorganico  (soluzione  ^atta  ^n  proporzione  spe- 
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ciàle  dei  normali  sali  del  sangue),  ed  ha  pubblicato  parecchi  casi 
di  miglioramenti  notevoli  ed  anche  di  guarigione  completa,  con- 
fermati in  parte  da  Zenoni  e  Lattes. 

Ora  è  probabile ,  che  con  i  bagni  termo-minerali ,  sopratutto 
fatti  con  acque  clorurate,  i  notevoli  effetti  che  si  hanno  nell*ar- 
tero-8clero8Ì  e  nell'ateromasia,  quando  non  sono  complicati  da  al- 
tre lesioni  0  disturbi  funzionali ,  siano  da  addebitarsi  anche  a 
questo  meccanismo,  oltre  a  quello  dinamico  sulla  circolazione 
ed  eccitante  il  ricambio  materiale  e  tutte  le  funzioni  organiche. 

Ed  a  questo  proposito  mi  piace  richiamare  tutta  V  attenzione 
sullo  studio  biologico  e  terapico  delle  acque  termo-minerali  , 
che  dovrebbe  rifarsi  da  capo,  guidati  da  un  indirizzo  moderno,  ora 
che  la  fisico-chimica  ha  dimostrato  la  dissociaziooe  elettrolitica 
dei  sali  nelle  soluzioni  diluite. 

Moltissimo  discussa,  dai  più  combattuta  era  la  questione  dello 
assorbimento  nei  bagni  termo-minerali,  tanto  che  alcuni  finivano 
col  negarlo  completamente,  e  mettevano  in  relazione  con  la  ter- 
malità  dell*  acqua ,  con  la  sua  azione  locale  sulla  mirabile  rete 
nervosa  della  cute,  con  lo  stato  elettrico  delle  acque  e  finalmente 
con  la  cura  climatica  contemporanea ,  che  si  faceva  nelle  sta- 
zioni balneari,  i  mirabili  effetti  che  con  questa  cura  si  osservano 
in  moltissime  affezioni  morbose. 

Orbene  a  me  pare ,  che  i  recenti  studii  e  le  moderne  teorie 
delia  chimica ,  messe  avanti  e  dimostrate  prima  da  Van't  Hoff, 
da  Arrhenius,  da  Ostwald  apportino  molta  luce  sulla  interpreta- 
zione degli  effetti  biologici  dei  bagni  minerali,  poiché  dimostrano 
lo  assorbimento  dalla  cute  sana. 

Le  soluzioni  diluite  degli  zuccheri,  dei  sali  alcalini,  venivano 
tao  a  poco  tempo  fa  considerate  come  liquidi  inerti,  sprovvisti 
di  ogni  movimento  molecolare.  Ma  ora  non  più.  Ora  si  deve  am- 
tteti^re,  che  queste  soluzioni  sono  dotate  dello  stesso  potere  ci- 
netici, come  se  la  sostanza   disciolta  si  trovasse  allo  stato  gas- 
sose lessa  a  contatto  con  altre  soluzioni,  essa  esercita  una  pres- 
sione o«iotica ,  secondo    le  stesse  leggi  che  Avogadro  e  Dalton 
hanno  averto  per  i  gas,  pressione  che  è  in  diretto  rapporto  col 
loro  P^  molecolare.  Ma  vi  ha  dippiù.    Se  la  sostanza  disciolta 
è  un  Acà\  una  base,  un  sale,  le  sue  molecole  si  trovano  disso- 
ciate ,  fonando  i  cosidetti  ioni,  e  respingendosi  vicendevolmente 
esercitano  ^^^  pressione  doppia  del  loro  peso  molecolare.  Questa 
dissociazione  i^^l^PQlj^i^j^  non  solamente  dà  alle  soluzioni  apparen- 
temente mer.ì^Q  potere  cinetico  enorme,  ma  questo  potere  è  in 
ragione  m'^^^^della  concentrazione,  in  maniera  che  le  soluzioni 
più  diluite  svi u«ano  la  più  grande  energia. 

Uno  studio  sjjtvpatico  in  rapporto  con  lo  stato  di  ionizzazione 
delle  acque  terniHvjiuerali  è  stato  ora  appena  iniziato,  ed  è  da 
augurarsi,  che  q^v  nuovo  indirizzo  chimico  nello  studio  del- 
l'azione r^?;^^'^^^^^^  termo-minerali  venga  largamente  se- 
guito, poiché  saràlarèv  di  ottimi  risultati.  E  sopratutto  io  penso 
che  dovrà  portare  ice  vaissima  sull'assorbimento  cutaneo.  ^^^.^ 
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Dappoiché  le  ricerche  fisiologiche  hanno  dimostrato,  che  la  cute 
sana  è  permeabile  ai  gas  ed  a  quelle  sostanze  che  facilmente 
passano  allo  stato  di  vapore.  Ora  i  ioni  godono  le  stesse  proprietà 
dei  gas  e  ne  seguono  perfettamente  le  stesse  leggi;  ed  è  quindi 
pi*esumibile,  che  passino  facilmente,  allo  stato  cinetico  in  cui  si 
trovano,  attraverso  la  cute  sana.  In  tal  maniera  si  potrebbero 
spiegare  ancora  meglio  i  benefici  risultati  che  si  dimostrano  in 
moltissime  afiezioni  morbose,  poiché,  quando  fosse  dimostrato  lo 
assorbimento  dei  sali  allo  stato  elettrolitico,  non  si  dovi^ebbe  più 
ricorrere  ad  altre  teorie  più  o  meno  ipotetiche. 

Ma,  lasciando  da  banda  tali  questioni,  perchè  sorpassano  i  limiti 
del  tema  che  mi  son  proposto  di  svolgere,  dalle  indagini  pura- 
mente cliniche  risulta  che  nelle  cardiopatìe  i  bagni  termali,  che 
meglio  di  tutti  rispondono  allo  scopo»  sono  quelli  clorurati-car- 
bonici,  che  largamente  sono  rappresentati  nella  incantata  zona 
dei  Bagnoli ,  ed  ancora  dippiù  nella  vérde  e  ridente  isola  d'  I- 
schia,  gloriosa  per  le  sue  acque  efficacissime  e  largamente  dotata 
di  ogni  bellezza  dalla  natura ,  che  ha  voluto  darle  tatti  i  suoi 
favori,  quasi  per  apparecchiare  un  ambiente  gradito  e  sereno  agli 
infermi  che  ricorrono  alle  sue  acque. 

Ma  se  niente  per  la  qualità  delle  nostre  acque  dobbiamo  invi- 
diare alle  altre  stazioni  balneari  italiane  e  straniere,  molto  in- 
vece dobbiamo  deplorare  che  i  proprietari  di  quelle  terme  e  le 
pubbliche  amministrazioni  non  fanno  quanto  dovrebbero. 

Guidati  spesso  da  un  malinteso  senso  di  economia  o  da  una 
troppo  grande  avidità  di  lucri  prossimi,  non  solo  non  fanno  co- 
noscere, come  dovrebbero,  le  qualità  ottime  delle  nostre  acque', 
ma  trascurano  di  mettere  i  loro  stabilimenti  all'altezza  scienti- 
fica dei  tempi,  lesinano  sui  medici  e  su  tutto  quello  che  rappre- 
senta la  igiene  e  la  comodità  degli  infermi. 

Ora  ciò  è  deplorevole,  e  mi  piace  perciò  levare  alta  la  voce 
ed  affermare,  che  fino  a  quanto  non  si  seguirà  altra  via,  va^»- 
mo  sempre  più  spopolate  le  nostre  stazioni  balneari  a  vanta^^io 
di  quelle  che,  comprendendo  lo  spirito  dei  tempi,  non  rst^no 
mai  dal  progredire ,  sotto  Tintelligente  consiglio  di  sani^id  te- 
cnici ed  autorevoli  >. 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAIi 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


La  cura  della  febbre. 


(I) 


Uno  dei  più  importanti,  vasti,  gravi,  pratici  problemi  ch«  il 
medico  dorrà  risolvere  molto  spesso  presso  il  letto  dell'infermo 
è  certamente  questo:  si  deve  combattere  la  febbre  e  come? 

Questo  sintoma,  o  per  meglio  dire  questa  sindrome  sintomatica, 
il  cui  momento  etiologico  non  è  stato  peranco  interamente  pre^ 
cisato,  richiama  sopratutto  Tattenzione  del  volgo^  tanto  che  spesso 
con  febbre  si  vuole  cai-atterizzare  un  processo  morboso,  e  deve 
reclamare  il  giudizio  del  clinico,  perchè  essa  rappresenta  il  siri^ 
toma  talvolta  più  importante  ed  anche  il  solo  di  una  malattia. 

Varie,  lunghe,  complesso,  opposte  sono  state  le  discussioni,  ba- 
sate non  pure  su  oriterii  aprioristici,  ma  ancora  su  risultati  spe- 
rimentali e  clinici,  ed  il  criterio  che  ha  prevalso  è  stato  quello 
che  derivava  da)  modo  di  intendere  la  patogenesi  della  fèbbre. 

Mentre  alcuni  ritengono  e  dimostrano  che  la  febbre  sia  no- 
civa air  organismo ,  e  che  si  deve  perciò  sempre  ed  in  tutti  i 
modi  combattere ,  altri  ritengono  che  essa  rappresenta  la  rea- 
zione deirorganismo  alla  infezione ,  e  che  per  ciò  debba  rispet- 
tarsi,  se  non  si  vuole  fiaccare  Torganismo  nelle  sue  fisiologiche 
fonti  di  resistenza  all'agente  morboso.  E  tra  V  una  e  V  altra  vi 
sono  tutte  le  gradazioni,  le  nuances^  le  opinioni  eclettiche ,  co- 
sicché si  può  dire  che  esiste  una  vera  gamma  nel  modo  di  in- 
tendere la  quistione ,  che  da  un  intervento  energico ,  costante, 
continuo  contro  la  febbre  va  al  rispetto  assoluto  di  essa. 

Volendo  mettere  bene  i  termini  della  questione,  la  prima  do- 
manda che  il  terapista  razionale  deve  rivolgersi  è  questa  :  È  no- 
civa alForganismo  la  temperatura  febbrile? 

C.  Bernard  nelle  sue  immortali  ricerche  riguardanti  V  azione 
delle  temperature  artificialmente  aumentate  nelKorganismo  ani- 
male per  mezzo  del  riscaldamento,  venne  alla  conclusione  gene- 
rale, che  quando  si  arriva  a  fare  aumentare  la  temperatura  fi- 
siologica  di  5-6   gradi  C.  si  determina    la  morte.    Parve  che  a 


(1)  Kiassiuito    fittile  Lesioni  di    Terapia    (ienerale   del  Prof.    C  Gioffuki>i 
(Editore  Detfcen  e  RochoU,  1906). 
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questi  risultati  si  opponessero  le  ricerche  di  Naunyn ,  il  quale 
trovò  che  i  conìgli  potevano  sopportare  Taumento  della  tempe- 
ratura interna  fino  a  43°C.,  senza  che  si  avesse  l'esito  mortale. 
Ma,  quando  si  pensa  che  la  temperatura  fisiologica  dei  conigli 
è  di  circa  39^C.,  si  vede  subito  che  la  temperatura  di  43'*C.  nel 
coniglio  equivale  a  4rc.  nell'uomo,  e  si  tratta  quindi  di  un  au- 
mento di  4  centigradi  e  non  di  5-6  come  aveva  trovato  il  Ber- 
nard. Ditalchè  le  esperienze  del  Naunyn,  più  che  opporsi ,  con- 
fermano le  conclusioni  del  Bernard. 

Ma  maggiore  importanza  dello  studio  delle  temperatui^  altissime 
e  di  breve  durata  merita  quello  delle  temperature  alte  e  prolun- 
gate. Lo  Ziegler,  che  si  è  occupato  di  questo  lato  della  questione, 
ha  trovato,  che  se  si  mantengono  per  parecchi  giorni  i  conigli 
alla  temperatura  di  40""  G.  corrispondente  a  38^  0.  neiruomo,  si 
ha  la  morte,  ed  all'autopsia  si  presentano  notevoli  alterazioni  de- 
gerative  dei  tessuti. 

Un  altro  dato  di  fatto  importantissimo,  che  bisogna  tenere  in 
giusta  considerazione,  per  non  cadere  in  inopportune  esagerazioni, 
è  che  i  sintomi  di  una  malattia  infettiva  non  sono  dovuti  esclu- 
sivamente air  aumento  di  temperatura ,  e  che  perciò  la  febbre 
per  so  stessa  non  è  capace  di  provocare  tutto  il  quadro  nosogi*a- 
fico  della  malattia.  La  patologia  sperimentale  ha  invoce  dimo- 
strato, che  il  maggior  numero  dei  più  gravi  sintomi  è  dato  nelle 
infezioni  dalle  tossine  batteriche ,  che  determinano  una  vana 
tossiemia,  secondo  lo  speciale  microrganismo.  I  disordini  respi- 
ratorii,  circolatorii,  glandulari,  nervosi  ecc.  le  alterazioni  anatomo- 
patologiche  più  gravi,  dalle  iperemie  alle  emorragie,  dal  rigon- 
fiamento torbido  alla  necrosi ,  dalla  iperplasia  connettìvale  alle 
degenerazioni ,  riconoscono  il  loro  momento  patogenetìco  neli*  a- 
zione  biologica  delle  varie  tossine  microbiche.  Queste,  anche  senza 
provocare  la' febbre,  sono  capaci  di  far  comparire  i  più  differenti 
sintomi,  le  più  diverse  lesioni. 

Dimostrato  cosi  che  1*  aumento  artificiale  della  temperatui*a 
nell'organismo  animale^  senza  che  esistano  altre  condizioni  anor- 
mali, è  dannoso,  dobbiamo  brevemente  esaminare  un  altro  campo 
importantissimo  della  questione,  e  precisamente  dobbiamo  doman- 
darci :  è  la  febbre  utile  contro  l'infezione  ? 

Il  Maragliano,  che  si  è  tanto  autorevolmente  occupato  della 
questione,  si  domanda  a  questo  proposito  :  quale  è  la  causa  de- 
terminante la  febbre?  L'azione,  come  sopra  si  é  detto,  delle  tossine 
sui  centri  vasomotori  e  termoregolatori.  Ed  allom ,  se  si  vuole 
sostenere  che  essa  rappresenti  la  difesa  dell'organismo  contro  in- 
fezione, varrebbe  lo  stesso  di  dire,  che  la  soluzione  di  continuità 
che  segue  ad  un  traumatismo  qualunque  sia  un  mezzo  di  difesa 
contro  il   trauma  stesso. 

Come  la  fe})bre  potrebbe  riuscire  valido  mezzo  di  difesa  contro 
le  infezioni  t  In  due  modi  :  o  essa  è  capace  per  sé  stessa  di  in- 
fluii^e  sulla  vitalità  dei  microi'ganismi ,  o  invece  è  atta  ad  au- 
mentare i  mezzi  di  difesa  che  normalmente  V  organismo  spiega 
nel  processo  infettivo. 
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Vediamo  pertanto  se  deve  ammettersi  il  primo  modo.  Si  rite- 
neva nei  primi  momenti  degli  studii  di  batteriologia,  che  la  tem- 
peratura di  40o  C.  diminuisce  la  virulenza  di  tutti  batter!  pa- 
togeni. In  verità  una  necessaria  condizione  per  lo  sviluppo  dei 
microrganismi  è  la  temperatura,  e  per  alcuni  batterli,  come  per 
quelli  del  carbonchio,  la  temperatura  di  40*  C.  non  è  la  più  fa- 
vorevole al  loro  sviluppo  ;  ma  con  il  progredire  delle  ricerche 
baUeriologiche  si  è  visto,  che  anche  a  tale  temperatura  molti 
batterii  patogeni  vivono  e  proliferano.  Del  resto  bisogna  anche 
tenere  in  giusto  conto  la  aumentata  virulenza,  che  i  batteri  acqui- 
stano, (|uando  già  hanno  vinto  le  prime  barriere  difensive  del- 
l'organismo, quali  l'epitelio  dello  mucose,  il  potere  battericida 
del  siero  del  sangue  e  la  fagocitosi. 

D'altra  parte,  se  pure  fosse  vera  la  diminuzione  di  virulenza 
dei  batterii  alle  temperature  febbrili  ,  non  bisogna  dimenticare 
che  le  loro  tossine  non  ne  risentono  affatto  l'influenza,  ma  resi- 
stono invece  a  temperature  molto  più  alte.  Così  il  detto  di  Pftìger, 
che  i  batterii  accendono  il  rogo  sul  quale  sono  destinati  a  perire, 
non  può  essere  accettato  senza  il  beneficio  dell'inventario. 

Ma  se  la  febbre  non  ha  nessuna  influenza  importante  come  mezzo 
battericida ,  può  esagerare  i  mezzi  di  difesa  di  cui  V  organismo 
dispone  per  combattere  le  infezioni  ? 

Maurel,  che  in  uno  studio  brillante  si  è  occupato  della  que- 
stione, ha  dimostrato  che  i  leucociti  hanno  il  loro  massimo  di 
attività  alle  temperature  corrispondenti  alle  temperature  febbrili 
medie  dei  diversi  animali;  al  di  sopra  o  al  disotto  di  queste  me- 
die, l'attività  dei  leucociti  diminuisce  notevolmente.  Ciò  permette 
di  comprendere  1'  interesse  che  può  presentare  un  abbassamento 
di  temperatura  di  1-2  centigradi,  quando  la  temperatura  è  molto 
alta,  ed  il  beneficio  che  ne  avrà  l'infermo.  Una  temperatura 
ascellare  di  41*5,  corrispondente  ad  una  temperatura  centrale  di 
12^5  a  43"*,  è  assolutamente  incompatibile  con  la  conservazione 
della  vita.  L'abbassamento  di  temperatura  ascellare  a  39M0*  rea- 
lizza al  contrario  il  massimo  di  attività  da  parte  dei  leucociti, 
poiché  è  sufficiente  a  farli  passare  da  una  temperatura  sicura- 
mente mortale  a  quella  nella  quale  riprendono  tutta  la  loro  ener- 
gia. Ma  ciò  non  basta:  quando  i  leucociti  si  trovano  a  questa  tem- 
peratura ottima,  che  per  l'uomo  sarebbe  di  circa  40*  gradi  per 
il  sangue  circolante  (circa  39"*  all'ascella),  la  loro  energia  note- 
volmente è  aumentata,  ma  la  loro  esistenza  è  abbreviata,  di  tal 
che  può  ritenersi  che  la  loro  attività  aumenta  a  detrimento  della 
longevità.  Anche  da  questa  osservazione  emerge  chiara  la  con- 
clusione, che  non  solo  bisogna  combattere  le  temperature  altis- 
sime, ma  anche  quelle  di  media  intensità  e  di  lunga  durata. 

Esperienze  ancora  più  importanti  sono  quelle  eseguite  da  Schuitze 
nel  laboratorio  di  Koch.  Questi  ha  ricercato,  come  si  comporta 
il  raffreddamento  artificiale,  nel  decorso  delle  infezioni,  sulla  pro- 
duzione delle  antitossine,  che  è  strettamente  legata  alla  fagoci- 
tosi. L'  abbassamento  della  temperatura  febbrile  negli  animali  da 
esperirftento  veniva  conseguito  con  l'uso  deirantipirina.  Dalle  sue 
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rioerche,  condotte  con  tutte  le  più  minute  cure  sperimentali,  ri- 
sultò, che  la  produzione  delle  antitossine  non  diminuisce  punto 
con  la  cura  antipiretica.  Tali  risultati  vennero  in  seguito  confer- 
piati  anche  dal  Lemaire  nella  infezione  da  coli-bacillo. 

Sicché  resta  dimostrato  che  la  febbre  non  aumenta  i  fisiologici 
mezzi  di  difesa  dell*  organismo  contro  V  infezione. 

Invece  è  utile  considerare  tutti  gli  effetti  nocivi  che  da  essa 
possono  derivare.  .  . 

La  vasodilatazione  paralitica,  che  segue  alia  yaso-costnzione, 
può  essere  causa  di  congestione  e  di  infiammazione ,  e  provoca 
una  diminuzione  nella  eliminazione  dei  prodotti  nocivi ,  che  si 
accumulano  nell'organismo. 

D'altra  parte  si  esagera  la  produzione  dei  materiali  di  combu- 
stione incompleta ,  ciò  che  viene  provato  dall'  aumento  notevole 
dei  materiali  estrattivi  e  riduttori  dell'urina.  .     . 

Né  basta:  la  temperatui-a  febbrile  favorisce  le  fermentazioni 
in  seno  ai  tessuti,  ed  è  anche  capace  di  esagerare  l'azione  tc»- 
sica  degli  alcoloidi.  Il  Pouchet  infatti  ha  dimostrato  essere  fa 
cocaina  più  attiva  negli  animali  a  temperatura  elevata  che  m 
quelli  a  temperatura  bassa;  ed  elevando  artificialmente  la  tempe- 
ratura negli  animali,  si  esagera  l'azione  tossica  della  cocaina-  Lo 
stesso  accade  per  la  morfina  e  per  la  stricnina. 

D'altra  parte  noi  sappiamo  che  le  elevazioni  di  temperatura 
favoriscono  uno  stato  di  rigidità  muscolare,  e  questo  stato  ac- 
compagna gli  accidenti  più  gravi  che  possiamo  osservare  negli 
animali:  si  ha  una  tendenza  alla  coagulazione  che  si  osserva  so- 
pratutto da  parte  dei  muscoli  e  dei  nervi  in  particolare. 

Le  ricerche  di  Rosenthal  hanno  dimostrato,  che  la  cefalalgia, 
il  delirio,  le  convulsioni ,  ecc.  possono  dipendere  esclusivamente 
dall'altezza  della  febbre,  la  quale  favorisce  pure  l'alterazione  delle 
emasie  e  dell'emoglobina. 

Pare  perciò  esaurientemente  dimostrato: 

1."  La  temperatura  più  alta  del  ^ormale  è  nociva  all'orga- 
nismo. 

2.**  La  febbre  non  ha  influenza  alcuna  sullo  sviluppo  dei  bat- 
teri, né  sulla  loro  virulenza,  che  anzi  con  ogni  probabilità  esa- 
gera l'azione  delle  tossine. 

3.^  La  febbre  non  aumenta  i  mezzi  di  difesa  dell'organismo. 

Da  questi  dati  di  fatto  sorge  quindi  la  conclusione  che  si  deve 
combattere  la  febbre. 

Ma  bisogna  combattere  tutte  le  febbri  ? 

Da  quanto  innanzi  è  riferito,  tutto  il  concetto  che  bisogna  a- 
vere  su  tale  punto  si  può  sintetizzare  in  questa  conclusione  :  è 
necessario  ricorrere  ad  una  cura  antipiretica ,  quando  si  tratta 
di  febbri  elevate  e  persistenti ,  quando  la  temperatura  ascellare 
è  per  molto  tempo  persistente  a  39*  C.  Quando  invece  si  tratta 
di  temperature  più  basse  o  anche  elevate  ma  che  durano  poche 
ore,  non  è  necessario  ricorrere  alla  medicatura  antipiretica- 

La  migliore,  la  più  efficace,  l'ideale  per  dir  cosi  della  terapia 
contro  la  febbre  é  certamente  rappresentata  d^iUa  terapia  etiolo- 
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gica.  Combattere  la  causa  della  febbre,  sigaiflca  noa  solo  otto*^ 
nerne  la  cura  diretta  di  essa  ,  ma  la  guarigione  della  malattia. 
If»  chinina  nella  malaria,  il  mercurio  nella  febbi*e  sifilitica,  i 
preparati  salicilici  nella  poliartrite  i^eumatica,  i  sieri  antitossici 
nelle  infezioni  rappresentano  rimedii  di  rapida  e  sicura  azione 
contro  la  febbre. 

Ma  purtroppo  non  possiamo  disporre  di  molti  riihedt  simili,  e 
quasi  sempre ,  non  potendo  combattere  la  causa  della  malattia, 
dobbiamo  ridurci  a  fare  solamente  una  terapia  sintomatica. 

Due  ordini  di  rimedi  antifebbrili  noi  possediamo:  rimedi  fisici 
0  chimici,  i  primi  rappresentati  dalTacqua  fredda,  i  secondi  da- 
gli antipiretici  farmaceutici.  Molti  autori  distinguono  i  rimedi 
contro  la  febbre  in  antipiretici  ed  antitermici:  chiamano  i  primi 
quelli  che  si  oppongono  alla  produzione  del  calore,  intendono  per 
i  secondi  quelli  che  invece  aumentano  la  dispersione.  Ma  ora  che 
le  indagini  farmacologiche  hanno  chiaramente  dimostrato ,  ohe 
tutti  ì  rimedi  anti  pi  luetici  chimici ,  quali  più  quali  meno,  hanno 
sempre  un*  azione  complessa  tanto  sulla  produzione  di  caloi*e 
quanto  sulla  disperaone ,  non  regge  più   questa  distinzione. 

Il  mezzo  fisico  al  quale  unicamente  ricorreremo  per  la  medi- 
catui^  antifebbrile  sarà  l'acqua  fresca,  che  ci  servirà  in  diversa 
maniera  secondo  i  differenti  casi,  o  sotto  forma  di  impacco,  o  sotto 
forma  di  abluzioni,  o  come  bagno  generalo. 

L'  acqua  così  applicata  agisce  come  un  vero  anti termico,  per- 
chè, avendo  una  temperatura  inferiore  a  quella  del  febbricitante, 
sottrae  calore,  e  ne  aumenta  la  dispersione. 

Ma  insieme  a  ([uesto  effetto  diretto  sulla  temperatura  febbrile 
determina  effetti  secondarli  sulle  altre  più  importanti  funzioni 
organiche,  di  massima  importanza  nella  terapia  delle  infezioni. 

Una  decisa  e  benefica  influen/.a  essa  spiega  sul  sistema  nervoso, 
poiché  ò  per  tale  sistema  organico  uno  dei  migliori  tonici,  spe- 
cialmente quando  per  V  aumentata  temperatura  questo  si  trova 
più  0  meno  notevolmente  depresso.  Si  veggono  gli  ammalati  ri- 
pigliarsi dalla  loro  sonnolenza,  bere,  desiderare  ora  questa  ora 
quella  cosa,  avere  movimenti  più  liberi  e  più  vigorosi;  si  assiste 
così  veramente  ad  un  rapido  se  non  persistente  miglioramento 
delle  condizioni  generali.  Questi  effetti  tonici  sul  sistema  nervoso 
<levonsi  considerare  come  di  origine  riflessa  per  la  eccitazione 
determinata  dal  bagno  sulle  terminazioni  nervose  cutanee.  Ma 
r  eccitamento  riflesso  non  si  limita  solo  alle  funzioni  della  vita 
animale,  invece  riguarda  le  più  importanti  funzioni  della  vita  ve- 
getativa e  sopratutto  la  circolazione,  la  respirazione  e  la  diui*esi. 

La  vasocostrizione  periferica  provocata  dal  bagno  fresco  è  causa 
diretta  dell'elevamento  della  pressione  arteriosa,  che  va  accom- 
pagnata dall'aumento  della  pressione  cardiaca  e  consecutivamente 
dal  rinfot*zo  delle  sistoli  e  dal  rallentamento  della  frequenza  car- 
diaca per  eccitazione  dei  ganglt  moderatori  intrinseci  del  cuore, 
come  ha  dimostrato  Francois  Frank.  In  tal  modo  il  polso  diven- 
terà più  forte,  più  ampio,  più  duro  e  meno  frequente;  e  ciò  rap- 
presenta uno  dei  più  notevoli  risultati  che  si  possono  aspettare, 
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Né  la  respirazione  subisce  modificazioni  di  minor  valore.  Per  ec- 
citazione riflessa  del  centro  respiratorio  bulbare  diminuisce  la  fre- 
quenza degli  atti  respiratori,  mentre  questi  divengono  più  ampt 
e  più  pi^ofondi,  migliorando  cosi  la  ventilazione  pulmonare  e  re- 
matosi. Si  facilita  la  espettorazione  ,  e  quindi  si  prevengono  le 
ipostasi  polmonari,  complicanze  frequenti  delle  infezioni. 

Ed  infine  l'idroterapia  antifebbrile  esplica  un*  azione  diuretica 
niente*  affatto  trascurabile.  Come  conseguenza  indiretta  dello  ec- 
citamento del  sistema  nervoso  e  diretto  dell'aumento  della  pres- 
sione arteriosa,  aumenta  la  secrezione  dell'  urina  ;  e  sappiamo 
quanta  importanza  gode  questa  funzione  come  mezzo  di  disintos- 
sicazione dell'organismo  in  condizioni  normali  e  patologiche. 

Ebbene,  non  ostante  tutti  questi  enormi  vantaggi  che  si  hanno 
con  r  idroterapia  antitermica ,  si  son  trovati  degli  oppositori  a 
questo  metodo  di  cura,  che  i*appresenta  una  vera  risorsa  in  molte 
infezioni  e  sopratutto  nel T ileo-tifo,  nel  quale,  per  unanime  con- 
senso, oramai  costituisce  il  più  efficace  intervento. 

Si  è  detto  :  col  bagno  freddo  non  si  raggiunge  lo  scopo  di  di- 
minuire la  produzione  di  calore,  e  quindi  non  si  fa  ritornare  alla 
norma  la  ossidazione  organica;  ma  si  ottiene  solo  una  maggiore 
dispersione  di  calore:  ed  anzi  alcune  ricerche  sperimentali  mi- 
rano a  dimostrare,  che  col  bagno  la  produzione  di  calore,  lungi 
dal  diminuire,  aumenta,  e  cosi,  accentuando  l'energia  del  ricam- 
bio, la  antipiresi  idrica  favorisce  la  consunzione  febbrile. 

A  queste  considerazioni  facile  è  la  risposta.  Scopo  dello  inter- 
vento è  quello  di  abbassare  la  temperatura  febbrile:  ora  quando 
esso  è  raggiunto,  senza  nocumento  dell'  organismo,  non  importa 
come.  Che  anzi,  se  è  vero  che  il  bagno  accentua  la  produzione 
di  calore,  deve  essere  accettato  incondizionatamente  anche  da 
quelli,  che  nella  febbre  si  ostinano  a  vedere  Tauto-difesa  dell'or- 
ganismo contro  l'infezione.  Ottenere  infatti  la  diminuzione  della 
febbre,  senza  che  la  funzione  termogenetica  sia  attaccata  e  de- 
pressa ,  rappresenta  uno  dei  più  utili  risultati  che  si  possono 
sperare. 

Diverso  potrà  essere  il  modo  di  applicazione  dell'acqua  fredda 
come  mezzo  antipii^tico;  possiamo  disporre  delle  abluzioni  fredde, 
dell'impacco  alla  Priessnitz  e  del  bagno  generale.  Certamente  non 
sarà  indifferente  ricorrere  a  qualunque  di  questi  metodi. 

L' azione  antitermica  più  intensa  viene  spiegata  dal  bagno  per 
immersione,  perchè  più  prolungata  e  continua  e  intensa  sarà  la 
sottrazione  di  calore.  Il  bagno  generale  potrà  essere  a  differente 
temperatura,  sempre  più  bassa  però  di  quella  cutanea,  e  potrà 
avere  durata  molto  varia  da  pochi  minuti  a  mezz*  ora,  ed  anche 
si  potrà  arrivare,  secondo  alcuni,  al  bagno  tepido  continuo.  Di- 
verse sono  pertanto  le  modalità  consigliate  dai  clinici;  ma,  come 
il  Maragliano  ha  fatto  notare,  per  fare  una  razionale  cura  idrica 
della  febbre,  bisognerà  incominciare  a  saggiare  la  resistenza 
termica,  diversa  nelle  varie  infezioni  e  nei  differenti  organismi. 
È  consigliabile  pertanto  incominciare  ad  usare  un  bagno  a  tem- 
peratura non  molto  bassa,  fra  i  25*  ed  i  30"*  C.,   e   tenere  per 
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guida  la  temperatura  ascellare,  per  limitarne  la  durata,  quando 
si  ha  l'efifetto  antitermico  per  lo  meno  di  1  centigrado.  La  du- 
rata si  prolungherà  in  caso  contrario,  e  se  gli  effetti  antipiretici 
non  si  avranno  nei  bagni  successivi,  sì  adopererà  un  bagno  a  tem- 
peratura più  bassa.  Con  questo  indirizzo  è  preferibile  fra  tutti 
il  bagno  raffreddato.  Si  userà  una  temperatura  di  3-4  centig,  al 
disotto  di  quella  cutanea,  che  si  potrà  misurare  con  un  termome- 
tro aneroide  per  le  temperature  periferiche,  e  poi  si  aggiungerà 
sempre  acqua  fredda  fino  a  che  si  ottiene  l'effetto  antitermico. 

Neil*  uso  dei  bagni  generali  è  necessario  circondaci  di  qual- 
che precauzione.  Si  metterà  sul  capo  una  larga  compressa  imbe- 
vuta di  acqua  fredda,  o  magari  una  vescica  di  ghiaccio,  per  im- 
pedire le  congestioni  cerebrali,  che  potrebbero  essere  occasionate 
dalle  vasocostrizione  periferica;  non  si  farà  strapazzare  l'infermo 
per  scendere  nel  bagno,  ma  sarà  preferibile  scendervelo  sostenuto 
su  di  un  lenzuolo.  Si  può  amministrargli,  o  prima  o  nel  bagno 
stesso,  qualche  bevanda  aromatica  eccitante  o  qualche  bevanda 
alcoolica.  Infine  lo  si  levei'à  dal  bagno  appena  compare  il  brivido. 
Si  potrà  ripetere  il  bagno  secondo  i  casi  due,  tre  volte  nella  gior- 
nata, sempre  quando  la  temperatura  arriva  a  39**  C. 

Le  abluzioni  di  acqua  fredda  hanno  una  molto  discreta  azione 
antitermica,  ma  invece  godono  di  tutte  le  azioni  secondarie  ed 
importanti  sul  sistema  nervoso,  sul  cuore  e  sulla  respirazione.  Si 
adotteranno  quindi  non  nei  casi  in  cui  si  vuole  sopratutto  la 
diminuzione  della  temperatura,  ma  quando  è  necessario  eccitare 
la  circolazione,  la  respirazione,  il  sistema  nervoso,  più  o  meno 
depressi. 

L*  impacco  ha  un'  azione  anti termica  un  pò  più  accentuata  delle 
abluzioni,  ma  molto  meno  intensa  del  bagno  generale.  In^  esso  si 
riscontila  sempre  un'  azione  anodina  sul  sistema  nervoso  molto 
notevole,  per  cui  vengono  facilmente  vinti  i  fenomeni  di  eccita- 
mento, gli  spasmi,  i  tremori,  l'insonnia;  e  quindi  lo  si  preferirà, 
quando  le  febbri  infettive  sono  accompagnate  da  fenomeni  di 
ipereccitabilità  nervosa. 

Ma  in  verità  vi  sono  dei  casi  in  cui,  pur  essendo  indispensa- 
bile abbassare  la  temperatura,  la  balneo-terapia  è  controindicata, 
e  queste  condizioni  possono  riassumersi  :  T  quando  la  insufficienza 
cardiaca  è  talmente  pronunziata  che  difficilmente  all'  aumento 
della  pressione  consecutiva  alla  vasocostrizione  periferica  le  si- 
stoli cardiache  rispondono  con  maggiore  energia,  che  anzi  è  da 
temersi  una  sincope  ;  2^  quando  esiste  una  emorragia  interna, 
come  p.  e.  enterorragia  nelTileo-tifò,  perchè  l'aumento  della  pres- 
sione arteriosa  può  rappresentare  una  condizione  sfavoi-evole  alla 
trombosi  dei  vasi  ulcerati;  3**  le  complicazioni  renali,  nelle  quali 
è  necessario  favorire  la  funzione  sudorale,  ed  in  questo  caso  si 
ricorrerà  perciò  con  fiducia  ai  bagni  caldi. 

Intanto,  mentre  la  cura  idrica  della  febbre  merita  tutta  la  fi- 
ducia ,  non    bisogna   dimenticare ,  che  esiste   un   numerosissimo 
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grappò  di  sostanza  antipiretiche,  entrate  non  da  molto  nella  pra- 
tica, ma  arrivate  già  ad  un  numero  veramente  spaventoso. 

Il  loro  meccanÌ5;mo  è  piuttosto  complesso,  perchè  tutti  abbas- 
sano la  temperatura  agendo  sulla  dispersione  del  calore^  che  au- 
mentano, e  sulla  sua  produzione,  che  diminuiscono. 

L'aumento  della  dispersione  si  determina  per  aumento  del  Ti  r- 
raggiamento  cutaneo,  giacché  essi  provocano  una  vasodilatazione 
periferica  più  o  meno  intensa,  e  consecutivamente  iperemia.  Va 
spesso  congiunta  una  abbondante  sudazìone,  che  agevola  ancora 
la  dispersione  del  calorico.  La  diminuzione  della  produzione  di 
calore  si  produce  con  diversi  meccanismi  più  o  meno  accentuati 
secondo  le  varie  sostanze  antipiretiche:  l.""  trasformazione  della 
ossiemoglobina  in  metaemoglobina,  che,  essendo  una  combinazione 
dell*  emoglobina  con  l'ossigeno  più  ricca  ma  più  stabile^  fa  ridurre 
la  ossidazione  del  protoplasma  cellulare;  2.^  azione  deprìmente  sui 
centri  nervosi  termogeni;  3.°  inibizione  dei  processi  bio-chimici 
del  protoplasma  cellulare. 

Ma,  nel  modo  di  azione  di  un  antipiretico  non  si  ha  mai  un 
unico  meccanismo;  invece  tutti  gli  antipiretici  agiscono  con  un 
meccanismo  complesso.  Cosi  T  antipirina  agisce  prevalentemenf^ 
aumentando  la  dispersione  di  calore,  ma  ne  diminuisce  anche  hi 
produzione  per  influenza  sui  centri  termoregolatori;  Tantifebbrina 
diminuisce  sopratutto  la  produzione  di  calore  per  azione  sul  san- 
gue, ma  ne  aumenta  anche  la  dispersione  per  la  vasodilatazione 
periferica;  la  pìrantina  agisce  specialmente  riducendo  la  ossida- 
zione del  protoplasma  cellulare,  ma  esplica  anche  un'  azione  vaso- 
dilatatrice,  ed  influenza  i  centri  termogeni. 

È  molto  importante  notare,  come  oramai  passiamo  ammettere, 
che  tutti  gli  antipiretici  chimici  esplicano  un'  azione  ematica  più 
o  meno  intensa:  anche  l'antipirina,  che  si  credeva  non  avere 
nessuna  azione  sul  sangue,  è  capace  di  trasformare  roesiemoglo- 
bina  in  metaemoglobina  (Baldi).  L'azione  sul  sangue  è  la  più  no- 
civa, e  deve  considerarsi  come  un  meccanismo  tossico.  D*  alttia 
parte  tutti  gli  antipiretici  hanno  un'azione  depressiva  sui  sistema 
nervoso,  tanto  che  godono  di  importanti   proprietà  analgesiche. 

Si  può,  quindi,  conchiudere,  che  1'  antipiresi  chimica  non  deve 
essere  preferita  a  quella  idrica ,  perchè ,  mentre  non  ha  nessun 
vtfintaggio  su  questa,  attacca  le  più  importanti  funzioni  organi- 
che, sulle  quali  poggiano  i  migliori  mezzi  difensivi  deirorganisnio 
contro  le  infezioni. 

Solamente  quando  la  cui*a  antitermica  con  l'idroterapia  è  con- 
troindicata, e  r  altezza  della  febbre  rappresenta  un  pericolo  iin- 
minente,  si  può  ricorrere  con  ogni  precauzione  agii  antìpirerlici 
chimici,  preferendo  sempre  l'antipirina,  corner  la  meno  dannosa. 
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Di  un  nuovo  rimedio  per  la  cura  della  Sifilide; 
il  Mergale. 

Tutti  ripetono,  e  nessuno  dubita,  che  il  mercurio  sia  il  prin- 
cipe degli  antisifilitici,  lo  specifico  sovrano  della  temuta, infe- 
zione ,  ma  dei  diversi  metodi  adoperati  per  una  elSScace  e  ra- 
pida cura  idrargirica  nessuno  risponde  a  tutti  i  requisiti  voluti, 
nessuno  è  scevro  d' inconvenienti  più  o  meno  gravi ,  capaci  per 
se  soli  di  compromettere  seriamente  il  risultato  terapeutico.  , 

Come  è  noto,  il  mercurio  è  stato  somministrato ,  per  la  cura 
dell'infezione  sifilitica ,  sotto  forma  di  differenti  composti  e  per 
diverse  vie  di  assorbimento.  Ad  incominciare  dal  mercurio  me- 
tallico ,  si  può  dire  che  si  sono  utilizzati  tutti  i  composti  mer,- 
curiali  a  massimo  ed  a  minimo,  organici  ed  inorganici;  si  è  ado- 
perata la  via  cutanea  e  la  interna,  quella  polmonare,  e,  ìu  casi* 
urgentissimi  e  di  eccezionale  gravità,  anche  la  via  endovenosa. 

Prendendo  ad  esaminare  i  non  pochi  preparati  mercuriali  pre- 
conizzati come  i  più  opportuni  per  il  metodo  ipodermico,  che  ge- 
neralmente oggi  è  il  più  adottato,  possiamo  di  leggieri  rilevare 
ohe  nessuno  possiede  tutte  le   proprietà.,  di   cui  dovrebb* essere 
'  fornito  un  composto  idrargirico  destinato  alle  iniezioni  sottocu- 
tanee (xi  intramuscolari,  proprietà  indicateci  dalla  pratica,  e  che 
si  possono  cosi  riassumere:  La  sostanza  deve  avere  una  costitu— 
zione   chimica  ben  definita;  dev'essere  di  facile  conservazione; 
dev'essere  solubile  nell'acqua,  o ,  se  in  casi  speciali  si  preferi- 
sce un  composto  insolubile,  dev'essere  &ciimente  attaccabile  dai 
liquidi  organici ,  in  modo   da  dar  luogo  a  prodotti  solubilissimi, 
nei  liquidi  medesimi  ;  non  deve  produrre  precipitato  a  contatto 
delle  sostanze  contenute  nei  liquidi  organici;  il  suo  assorbimento 
e  la  sua  eliminazione  si  debbono  compiere  in  un  tempo  jtale  che 
[\  organismo   possa    restare  sotto  V  influenza  permanente  di  una 
certa  quantità  di  mercurio  ;  deve  avere  un  indice  bassissimo  di 
tossicità;  deve  possedere  energiche  proprietà  antisettiche  e  disin- 
fettanti; non  deve  produrre  ascessi,  né  indurimenti  della  parte;, 
non  deve  provocare-  dolore  ;  dev'  essere  rterilizzabile, 
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Quale  è  il  preparato  mercuriale ,  che  risponde  a  tutti  questi 
requisiti  ?  Nessuno.  —  E  se  è  vero  che  i  progressi  considerevoli 
realizzati  in  questi  ultimi  anni  dalla  Chimica  ci  hanno  fornito  un 
buon  numero  di  nuovi  composti  idrargirici,  preferibili,  sotto  di- 
versi punti  di  vista,  agli  antichi  preparati  ,  perchè  a  confronto 
di  questi  addimostrano  parecchi  ed  indiscutibili  vantaggi;  la  loro 
introduzione  nella  Terapia  antisifilitica  è  ancora  troppo  recente 
ed  i  risultati  da  essi  ottenuti  assai  contraddittori,  perchè  si  possa 
e  si  debba  loro  accordare  in  modo  assoluto  la  preferenza. 

Se  per  le  inieziotii  sì  prescelgono  preparati  insolubili  (proto- 
cloruro  di  mercurio,  salicilato  di  mercurio  ecc),  quanto  non  rie- 
scono esse  dolorose  e  moleste  ai  pazienti  ?  Nonostante  tutte  le 
precauzioni,  che  si  adottano ,  nonostante  la  più  perfetta  esecu- 
zione di  tecnica,  ben  di  frequente  danno  luogo  ad  ascessi  e  fatti 
necrotici,  nel  maggior  numero  dei  casi  a  noduli  ed  indurimenti, 
che  provocano  intollerabili  dolori  nel  sedere,  nei  camminare,  nel 
giacere,  e  che  ben  presto  spaventano  il  paziente  a  tal  punto  da 
fargli  opporre  un  reciso  rifiuto  alla  continuazione  della  cura.  Né 
sono  da  mettere  in  non  cale  i  non  lievi  fenomeni  di  avvelena- 
mento, òhe  potrebbero  verificarsi  in  seguito  ad  un  assorbimento  ra- 
pido di  quantità  di  mercurio  superiori  alia  norma. 

Se  si  preferiscono  sali  mercuriali  solubili  (bicloruro  di  mer- 
curio ,  succinamide  eoe),  poiché  debbono  essere  iniettati  a  dosi 
relativamente  piccole,  la  cura  viene  cosi  ad  essere  blanda,  per 
cui  non  è  esagerato  il  dire  che  in  più  della  metà  dei  casi,  dopo 
una  serie  di  trenta  o  quaranta  iniezioni,  si  veggono,  cessata  la 
cura,  insorgere  di  nuovo  i  fenomeni  della  infezione,  e  ciò  si  ri- 
pete parecchie  volte  durante  i  primi  due  anni ,  come  risulta  da 
coscienziose  statistiche.  D'altra  parte  anche  le  iniezioni  di  sali 
solubili  provocano  fenomeni  reattivi  locali,  e  dolori. 

Quanto  al  metodo  delle  frizioni  con  la  pomata  di  mercurio,  se 
è  vero  che  con  esso  si  riesce  ad  evitare  il  dolore  e  1  i  noduli  e 
si  ottiene  più  facilmente  la  saturazione  mercuriale  deirorganismo 
infermo,  non  è  ntón  vero  che  presenta  a  sua  volta  diversi  incon- 
venienti: a  prescindere  dal  facile  imbrattamento  della  lingeria  e 
dalle  immancabili  modificazioni  nel  tenore  di  vita,  esso  opprime 
grandemente  i  pazienti  dal  punto  di  vista  morale,  poiché  non  pos- 
sono nasóondebe  la  malattia  alle  persone  di  famiglia.  Inoltre  con 
le  frì^ioni  mercuriali  è  più  f  icile  vedere  insorgere  dei  fenomeni 
d' intolleranza,  sopratutto  la  stomatite,  per  cui  si  rende  difficol- 
toso   il  proseguire  energicamente  la  cura. 

Due  sono  i  punti  di  mira,  cui  il  pratico  deve  principalmente 
attendere ,  perchè  la  cura  antisifllitica  torni  realmente  efficace: 

1."^  Introdurre  neirorganismo  quantità  di  mercurio,  il  più  che 
è  poésibile,  determinate. 

S.""  Evitare  ogni  conseguenza  secondaria  nociva,  pur  introdu- 
cendo tteirorgabismo  <(uantità  relativamente  elevate  di  mercurio. 

Quotiti  due  obbiettivi  |iossòiio  essere  raggiunti  nel  modo  mi- 
gliore con  la  cura  interna,  p^esuppoato  ehó  potessimo  (ÌKsporre 
di  un  preparato  mercuriale,  il  quale   risponda  ai  seguenti  requi. 
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siti:  pur  sommÌDistrato  a  dosi  elevate,  quali  occorrono  per  una 
cura  antisifilitica  efficace,  dev'essere  beo  tollerato;  non  deve  spìe- 
gare  anione  irritativa  sulla  mucosa  gastro-enterica,  e  non  provo- 
care, quindi,  nausea ,  vomito,  coliche,  diarrea;  deve  potersi  esatta- 
miQnto  dosare,  in  modo  da  sapere  che  quantità  di  mercurio  viene 
introdotta  nell'organismo;  il  suo  assorbimento  dev'essere  rego- 
lare^  non  già  oscillante. 

Oocnpandosi  di  risolvere  questo  problema,  la  Casa  di  prodotti 
chimici  Y.  D.  Riedel  di  Berlino  ha  preparato  un  nuovo  composto 
mercuriale,  il  colalo  di  mercurio,  che  è  stato  sperimentato  dal 
D.r  S.  Boss  di  Strasburgo,  il  quale  ne  ha  recentemente  pubbli- 
cato i  risultati  in  un  elaborato  articolo,  degno  di  essere  ampia- 
mente riassunto,  data  l'importanza  deirargomento. 

# 
•  • 

Il  colato  di  mercurio  si  presenta  in  forma  di  una  polvere  bianco- 
giallognola,  insolubile  nell'acqua;  esso  corrisponde  alla  formola  chi- 
mica (C,4Hjj  05)2  H^.  Mescolato  con  albumina  tannica,  vien  posto 
in  commercio  in  capsule  gelatinose,  sotto  il  nome  di  MergcUe. — 
Ogni  capsula  gelatinosa  contiene  5  centigr.  di  colato  di  mercurio 
e  10  centigr.  di  albumina  tannica. 

Si  è  stati  indotti  a  preparare  questo  composto  mercuriale,  con- 
siderando che  il  fegato,  secondo  Overbek  e  Oorup*Besanez,  è  l'ar- 
gano ,  che  ritiene  più  lungamente  ed  in  maggiore  quantità  il  mei'- 
curio.  Kiederer,  somministrando  ad  un  cane ,  nello  spazio  di  un 
mese,  tre  grammi  di  calomelano,  trovò  che  la  maggior  quantità  di 
mercurio  era  immagazzinata  nel  fegato.  Di  qui  l'idea  di  prepa- 
rare un  composto  mercuriale,  che,  introdotto  nell'economia,  avesse 
la  maggiore  affinità  appunto  per  Topate.  Ora  l'acido  colico,  come 
si  sa,  è  un  prodotto  delle  cellule  epatiche. 

Secondo  le  osservazioni  di  Mulder,  Rose,  Elpaser,  Voit  ed  altri, 
Talbuminato  di  mercurio  deve  considerarsi  come  l'ultimo  termine 
delle  trasformazioni,  che  subisce  il  metallo  circolante  nell'organi- 
smo; Il  colato  di  mercurio  può  ritenersi,  secondo  3oss,  come  il 
composto  mercuriale,  che  più  si  avvicina  all'albuminato. 

Un  preparato,  in  cui  le  molecole  di  mercurio  sieno  combinate 
non  con  un  acido  eterogeneo  all'organismo,  m^  con  un  acido  in 
esso  esistente,  doveva  innanzi  tutto  sembrare  come  il  più  adatto 
ed  il  più  opportuno  per  la  cura   intema  della  sifilide. 

11  D.r  Boss  fa  riflettere  che,  se  la  cura  intema  dei  composti 
mercuriali  non  è  stata  giustamente  dalla  maggior  parte  dei  me- 
dici accettata,  gli  è  perchè  ^i  difettava  flnoi^  di  un  preparato, 
che,  somministrato  per  la  via  del  tubo  gastro-enterico,  riuscisse 
veramente  efficace  e  nello  stesso  tempo  fosse  spevro  di  pericoli 
ed  inconvenienti.  I  serii  appunti,  che  si  sono  infatti  mossi  alla 
cura  intema,  sono  priDcipalmente  questi:  non  dà  sicuro  affida- 
mento, perchè  non  permette  d'introdurre  nell'organismo  quantità 
relativamente  elevate  di  mercurio;  difficilmente  la  si  può  prose- 
guire, perchè  ben  presto  si  producono  fenomeni  irritativi  più  o 
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meno  gravi  da  parte  della  mucosa  del  tubo  gastro-enterico;  perchè 
l'assorbimeoto  del  farmaco  non  è  costante. 

Considerando  da  questi  punti  di  vista  il  Mergale,  il  D.r  S.  Boss 
dichiara  che,  in  base  ai  suoi  esperimenti,  può  concludere  che  que- 
sto prodotto  non  solo  si  tollera  a  dosi  relativamente  elevate,  ma 
non  produce  alcuna  conseguenza  dispiacevole  sull'organismo. 

Egli  ricorda  che  il  sublimato  corrosivo  contiene  il  73,3  7,  di 
mercurio,  mentre  il  colato,  come  risulta  da  una  serie  di  deter- 
minazioni, lo  contiene  nella  proporzione  di  23,3  Vo  •  sicché  I  gr. 
di  sublimato  corrosivo  corrisponde  a  gr.  3.68  di  colato  di  mer- 
curio. Ora  le  dosi  di  sublimato,  che  si  adoperano  correntemente 
nella  pratica  per  la  cura  della  sifilide,  sono  di  gr.  0.005 —  0.03- 

Da  quanto  è  detto  sopra  è  facile  rilevare  che: 

I  centigr.  di  sublimato  corrisponde   a  gr.  0.036  di   colato  di 

mercurio. 
3  centigr.  di  sublimato  corrispondono  agr.  0,108  di  colato  di 
mercuria 

II  Mergale  si  può  somministrare  a  : 

dosi  singole  di  gr.  0,05  —  0,10 

dosi  giornaliere  di  gr.  0,15 — 0,30  —  0,50 

Quindi,  per  rispetto  al  sublimato,  esso  vien  tollerato  in  quan- 
tità circa  tre  volte  maggiori,  perchè 

gr.  0.108  di  colato  di   mercurio  corrispondono  a   0,03  di 

sublimato 
gr.  0,54    di   colato  di   mercurio  corrispondono  a  0,15  di 

sublimato 

Se  si  somministrassero  15  centigr.  di  sublimato  prò  die,  si 
verificherebbero  imponenti  lesioni  intestinali  e  grave  avvelena- 
mento, il  che  non  avviene  con  una  dose  corrispondente  (gr.  0,54) 
di  colato  di  mercurio. 

Dalle  osservazioni  fatte  il  Boss  ha  potuto  rilevare  che  il  Mer- 
gale non  provoca  fatti  irritativi  intestinali,  né  dolori,  né  coli- 
che, né  diarrea,  e  ciò  si  spiega,  tenendo  presente  che  Tinteasità 
dell'azione  cateretica  spiegata  da  un  sale  di  un  metallo  pesante  ò 
in  rapporto  dell'albuminato  metallico,  che  si  forma,  e  delle  pro- 
prietà dell'acido,  che  partecipa  al  processo. 

Ora  Tacido  colico  non  apporta  alcun'alterazione  sui  tessuti,  e 
d'altra  parte  l'ossido  di  mercurio  va  compreso  nella  categorìa 
degl'irritanti  blandi  (Husemann).  Ad  evitare  anche  questa  lieve 
azione  irritante,  si  ò  creduto  conveniente  aggiungere  al  colato 
di  mercurio  un  astringente,  cioè  l'albumina  tannica. 

Quanto  all'assorbimento  del  Mergale,  il  D.r  Boss  assicura  che 
esso  si  compie  sempre  regolarmente,  perchè  con  analisi  scrupo- 
lose e  ripetute  delle  urine  ha  potuto  constatare  che  si  elimina 
una  quantità  di  mercurio  corrispondente  alla  dose  di  Mergale  som- 
ministrato. 
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Dopo  tre  o  quattro  settimane  dalla  somministrazione  dell*  ul- 
tima dose  di  Mergale  non  si  riesce  più  a  dimostrare  la  presenta 
•del  mercurio  nelle  urine. 

Il  D.r  Boss  ha  sperimentato  il  Mergale  per  due  anni  in  sifi- 
litici della  sua  pratica  privata ,  appartenenti  per  lo  più  a  classi 
agiate  della  popolazione.  In  tutto  ha  curato  col  Mergale  trenta 
casi  :  cinque  di  donne  e  yenticinque  di  uomini, 

Venti  pazienti  con  infezione  recente  e  con  fenomeni  secondarii 
presero  solo  il  Mergale,  senza  alcuna  cura  preventiva. 

In  dieci  pazienti  1*  infezione  datava  da  parecchio  tempo  :  pur 
avendo  fatto  diverse  cure,  presentavano  recidiva  —  In  uno  di  que- 
sti casi  si  trattava  di  processo  gommoso. 

Ordinariamente,  per  i  primi  quattro  o  cinque  giorni,  Boss  fa- 
ceva prendere  tre  capsule  di  Mergale  'prò  die,  cioè  15  centigr. 
di  colato  di  mercurio:  dal  sesto  giorno  in  poi  il  numero  delle 
capsule  veniva  trasportato  a  sei  'pro  die,  cioè  30  centigr.  di  co- 
lato di  mercurio  al  giorno.  A  seconda  della  tolleranza  dell'  in- 
fermo e  della  gravità  dei  fenomeni,  aumentò  il  numero  delle  ca- 
psule fino  ad  otto  o  dieci  pro  die. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  è  stata  sufficiente  la  dose  quoti- 
«diana  di  30-40  centigr.  di  colato  di  mercurio. 

Il  Mettale  si  deve  somministrare  sempre  dopo  i  pasti. 

Delle  esperienze  cliniche  riguardanti  il  gruppo  dei  sifilitici  con 
infezione  recente  il  D.r  Boss  riporta  le  seguenti  : 

0.S8RBV AZIONE  !•  —  L.  W....,  commerciante,  di  27  anni.  Il  28  ottobre 
<iel  decorso  anno  si  presentò  alla  consultaziune  per  un'ulcera  dura,  che 
datava  da  tre  settimane  ,  sita  nei  solco  balano-prepuziale.  Bubbone  in- 
itolent^"  nella  regione  inguinale  sinistra. 

Si  prescrisse  la  cnra  locale  dell'ulcera. 

Al  20  nove^ibre  il  paziente  si  ripresentò  con  roseola  al  torace  ed 
all'addome,  condilomi  piani  all'  ano,  placche  muoose  alla  lingua. 

Si  prescrissero  tre  capsule  di  Mergale  prò  die }  dal  sesto  giorno  in 
poi  sei  capsule  al  giorno,  da  prendersi  in  tre  volte. 

Dopo  quattro  Bettimane  scomparsa  completa  deUe  placche  linguali  e 
-della  roseola;  alla  regione  anale ,  in  luogo  dei  condilomi  piani,  esiste- 
vano solo  delle  semplici  macchie  ;  svanito  il  turgore  all'inguine. 

Dopo  tre  mesi  di  simile  cura  non  si  riscontrava  nel  paziente  alcun 
sin  toma  della  sofferto  sifilide. 

Sino  ad  oggi,  vale  a  dire  dopo  6  mesi,  nessun  accenno  di  recidiva. 

Il  paziente  prese  il  fàrmaco  per  tre  mesi  consecutivi ,  senz' alcun  in- 
conveniente e  senza  disturbi  gastro-enterici* 

Osservazione  II.  —  St...  giovinetta  di  23  anni.  Nel  febbraio  del  190^ 
«bbe  angina,  con  forte  cefalalgia  e  completa  inappetenza. 

All'osservazione  della  paziente,  di  costituzione  molto  delicata,  si  constatò 
un'  affezione  difterica  alla  tonsilla  sinistra  e  presenza  di  papule  umide 
•sulle  grandi  labbra.  Non  si  riscontrarono  altre  eruzioni  cutanee.  Però 
l'ammalata  dichiarò  che  sei  settimane  prima  aveva  avuto  delle  febbri  e 
che  la  pelle  era  cosparsa  di  numerose  macchie. 

Fu  sottoposta  alla  cura  dei  Mergale.  Per  due  mesi  le  si  somministra- 
rono sei  capsule  al  giorno,  e  ciò  valse  a  fare  scomparire  tutti  i  sintomi. 

Merita  di  essere  rilevata  in  questo  caso  l'azione  del  Mergale  suU'an- 
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gina  specifica  e  sulle  papale  dei  genitali,  che  già  dopo  un  mesa  di  cara 
erano  del  tatto  scomparse.  Ugualmente  cessò  la  cefalalgia. 

Dopo  un  anno,  nell'  aprile  scorso,  V  inferma  ebbe  una  recidiva,  che 
si  manifestò  sotto  forma  di  roseola  alle  coscie  ed  alle  braccia. 

Sottoposta  di  nuovo  alla  cura  del  Mergale  ,  per  due  mesi  ,  si  ebbe 
per  risultato  la  completa  scomparsa  delie  eruzioni  cutanee  ,  il  ritorna 
dell'appetito  e  cospicua  miglioria  dello  stato  generale. 

L'inferma  oggi  è  perfettamente  rimessa,  ed  il  peso  del  soo  corpo  è 
aumentato  di  sei  libbre. 

Osservazione  III.  —  Signor  N....  farmacista,  di  24  anni.  Si  contagiò 
dì  sifilide  a  Ginevra  nell'ottobre  del  1904.  Dopo  la  manifestazione  dei 
fenomeni  secondarii  ritornò  in  patiia  ,  e  si  presentò  alla  consultazione 
nei  principii  del  decembre  dello  stesso  anno. 

All'osservazione  del  paziente,  di  forte  e  robusta  costituzione,  si  con- 
statò  un'  itterizia  accentuata,  sifilide  papulosa  al  torace,  all'addome,  al 
dorso  ;  bubbone  alla  regione  inguinale  sinistra.  Numerose  placche  mu- 
cose nella  bocca  e  sulla  lingua. 

Si  prescrissero  tre  capsule  di  Mergale  prò  die,  e  dal  sesto  giorno  in. 
pòi  sei  capsule,  fino  a  dieci. 

Nella  terza  settimana  si  ebbe  una  leggiera  stomatite,  che  scomparve 
dopo  quattro  giorni  di  sos]>ensioiie  del  Mergale. 

Fu  ripresa  la  somministrazione  del  farmaco  in  dose  di  sei  capsulf 
prò  die^  che  vennero  benissimo  tollerate,  aumentando  poi  lentamente  fino- 
ad  •  otto  capsule  al  giorno.  Di  tanto  in  tanto  si  avevano  scariche  alvine 
molli,  ma  senza  dolori  e  senza  una  vera  diarrea.  La  cura  potè  essere 
continuata  fino  alla  fine  di  marzo  del  1905,  senza  disturbi  di  sorta.  In 
totale  il  paziente  consumò  30  gr.  di  colato  di  mercurio. 

Dopo  tre  settimane  di  cura  già  Pitterò  si  poteva  dire  quasi  del  tatt4v 
scomparso;  le  manifestazioni  cutanee  andarono  mano  mano  dissipandosi^ 
e  dopo  cinque  settimane  non  ve  n'  era  più  traccia;  nello  stesso  tempo 
scomparvero  le  placche  nella  bocca  e  sulla  lingua. 

Delle  esperiens^  riguardanti  il  secondo  gruppo  di  ammalati^ 
quelli  cioè  con  infezione  antica,  che  avevano  fatto  parecchie  cure 
e  che  avevano  avuto  recidive,  Boss  riporta  le  seguenti: 

Osservazione  I.  —  Signor  H di  anni  33  ,  impiegato  militare.  Si 

contagiò  di  sifilide  nel  1898.  Da  soldato,  fece  tre  cure  energiche  con 
frizioni  di  pomata  mercuriale  (1897-1900).  Altra  cura  fece,  per  consiglio- 
di  un  medico  militare,  nel  1905.  Nel  marzo  del  1906  ebbe  un'  iutiamma- 
zione  al  naso,  per  cui  si  presentò  alla  consultazione  nell'aprile. 

All'osservazione,  non  si  riscontrò  nulla  sulla  pelle. 

Il  naso,  all'esterno,  si  presentava  gonfio  ed  arrossito:  l'interno  della 
narice  sinistra  era  coperto  di  croste  ,  asportate  le  quali  ,  si  constatò- 
verso  il  setto  una  ulcerazione  con  secreto  purulento. 

Si  prescrissero  sei  capsule  di  Mergale  al  giorno,  per  tre  mesi.  Alla 
terza  settimana  cominciò  a  vedersi  una  favorevole  modificazione  dell'ul- 
cera, che  alla  fine  della  sesta  settimana  era  completamente  guarita. 

In  totale  il  paziente  prese  30  gr.  di  Mergale. 

Osservazione  II.  —  Signor  W ,  commerciante,  di  26  auiii.    Coq> 

trasse  l'infezione  sifilitica  nel  1900.  Ogni  anno  fece  una  cura  energica, 
tre  volte  con  frizioni  di  pomata  mercuriale,  due  volte  con  iniezioni  ipo- 
dermiche di  succinamide. 
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Presentava  placche  boì  prolabii,  ^ulla  lingua  e  nel  cavo  orale. 

Dopo  una  cura  di  Mergale  proseguita  per  tre  mesi,  si  ebbe  la'còm- 
pltfea  scomparsa  delle  placche  mucose.  Bisogna  in  questo  caso  notare  che 
il-  paziente  era  un  forte  fumatore,  e  che  sospese  del  tutto  il  famo« 

Sono  passati  tre  mesi  dal  termine  della  cura ,  e  ^on  si  scino  avttte 
pi^  placche  mucose. 

Osservazione   III. — Signora   W ;  trentacinquenne,   maritata* 

Ebbe  un  aborto  nel  1903  -,  nel  1904  partorì  un  feto  a  termine,  che 
morì  dopo  14  giorni. 

Fu  fatta  diagnosi  di  sifilide  ereditaria,  che  venne  confermata  dn  di- 
versi altri  specialisti. 

Essendo  di  nnovo  incinta,  la  donna  si  affidò  alle  cure  di  Boss. 

Ammise  di  aver  ereditata  la  malattia  dalla  madre  ;  da  scrupolose  in- 
-dagini  risultò  che  il  marito  non  si  era  mai  contagiato  di  sifilide. 

Astrasion  fatta  da  un  certo  grado  di  anemia,  non  si  riscontrò  ad  nn 
<l^igente  esame  alcun  sintoma  di  sifilide. 

Si  prescrisse  una  cura  di  Aiergale  dal  marzo  fino  al  luglio  del  1905, 
Bomministrando  sei  capsule  al  giorno ,  con  brevi  interru2ioni.  Il  risal- 
tato fu  dei  più  felici ,  poiché  ai  principii  di  ottobre  la  donna  partorì 
una  bambina  viva ,  che  non  presentava  alcnn  sintoma  di  sifilide.  La 
madre  stessa  allatta  la  bambina  ,  che  ha  ora  8  mesi  e  sta  bene. 

A  questi  casi  il  Dr.  Boss  fa  seguire  delie  brevi  considerazioni. 

Da  tutte  le  sue  esperienze  ha  potato  nettamente  rilevare  che, 
wHo  r  influenza  del  Mergale,  le  manifestazioni  sifilitiche  (eru- 
noni  cutanee,  placche  mucose,  condilomi  ecc.)  scompaiono  nello 
stesso  periodo  di  tempo  che  con  una  cura  fatta  con  frizioni  o 
con  iniezioni  di  sali  solubili  di  mercurio.  In  media  le  placche 
mucose  e  le  eruzioni  cutanee  sono  scomparse  dopo  3  a  4  setti- 
nane  di  oora  ;  solo  in  5  casi  di  quelli  con  sifilide  recente  oc- 
<ìorse  un  tempo  maggiore,  dalle  5  alle  7  settimane. 

Dei  10  easi  di  sifilide  antica,  in  5  Fazione  del  Mergale  fu  ra- 
pida, in  3  alquanto  lenta,  in  2  poco  manifesta. 

Quanto  agli  efiettì  secondari  del  Mergale,  di  tutti  i  30  casi 
aolo  in  3  si  ebbe  stomatite,  la  quale  però  non  costituì  un  osta- 
celo alla  oontinuazione  della  cura,  perchè,  dopo  3  o  4  giorni  di 
sospensione,  si  potè  di  nuovo  s(Hnmmistrare  il  farmaco. 

Per  riguardo  al  tubo  gastro-enterico,  il  Mergale  è  stato  be- 
nissimo tollerato  in  24  oasi,  senza  dar  luogo  a  disturbi  tali  da 
richiedere  la  sospensione  della  cura.  In  3  casi  non  si  potettero 
somministrare  più  di  3  capsule  prò  die,  ed  in  altri  3  casi  la 
somministrazione  di  8  capsule  al  giorno  produceva  scariche  alvine 
liquide,  sicché  si  dovette  dare  il  farmaco  ad   intervalli. 

Poiché  la  cura  iniziale  della  sifilide  è  di  speciale  importanza 
per  Tulteriore  decorso  della  infezione,  occorre  somministrare  il 
Mergale  almeno  per  10-12  settimane  consecutive.  La  quantità 
media  di  colato  di  mercurio  è  in  totale  di  20-25  gr. 

È  superfluo  dire  che  il  paziente  deve  menare  una  vita  meto- 
dica e  tranquilla,  dormire  molto,  ed  assoggettarci  ad  una  alimen- 
tazione speciale,  che,  pur  essendo  corroborante  e  tonica,  non  deve 
comprendere  sostanze  irritanti   per  la   mucosa  gastro  -  enterica 
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(acidi,  insalata,  sostanze  aròmàtiehé,  alimenti  grassi  ecc.).  Degli 
alcoolicì  è  pennesso  solo  un  po'  di  vino  rosso,  a  pranzo  ed  a  cena. 

È  pare  superfluo  ricordare  che  occorre  mantenere  la  più  acra- 
polosa  nettezza  dei  denti  e  della  bocca  per  prevenire  la  stoma- 
tite, e  che  sono  utili  i  bagni  caldi   per  I*  igiene  della  pelle. 

Va  poi  da  sé  che  la  cura  generale  con  il  Mergale  viene  coa- 
diuvata dalla  cura  locale  delle  lesioni  sifilitiche. 

Le  indicazioni  del  Mergale,  quali  si  possono  rilevare  dalle  espe- 
rienze fatte  dal  Dr.  Boss,  si  possono  cosi  compendiare: 

I.""  II  Mergale  è  indicato  in  tutte  le  forme  di  sifilide,  per  com- 
battere fenomeni  sia  secondarii  che  terziarii.  Solo  quando  1*  in- 
fezione si  manifesta  con  sintomi  gravi  e  pericolosi  (sifilide  cere- 
brale e  spinale,  apoplessia,  sifilide  oculare  ecc.),  si  ricorrere  ad 
un  metodo  di  cura  più  rapido  ed  energico. 

2."  È  specialmente  indicato  il  Mergale  per  la  così  detta  cura 
cronico-^intermitlente,  nel  senso  dì  Fournier-Neissèr.  Certamente 
la  migliore  protezione  contro  le  gravi  manifestazioni  tardive  della 
sifilide  consisté  nel  fare  di  tratto  in  tratto  la  cura  mercuria- 
le, ed  a  questo  scopo  si  presta  assai  bene  il  Mergale. 

3.*  Nelle  cosi  dette  affezioni  parasifiliticbe  (tabe,  paralisi)  ò  da 
raccomandarsi  con  fiducia  il  Mergale. 

.     Il  Dr.  S.  Boss  dà  sul  Mergale  le  seguenti  conclusioni: 

1.*  Il  Mergale  rappresenta  un  eccellente  antiluetico  intemo, 
che  agisce  sulla  infezione  sifilitica  allo  stesso  modo  delle  inie- 
zioni e  delle  frizioni  mercuriali. 

2.'  Il  Mergale  è  bènissimo  tollerato  dal  tubo  gastro-enterico; 
non  produce  nausea,  coliche,  diarrea.  Non  esercita  azione  irri- 
tante sui  reni.  Il  suo  uso,  quindi,  ptiò  essere  prolungato  per 
molto  tempo  senza  timore  d'inconvenienti  secondarii. 

3.""  Sotto  r  influenza  del  Mergale  il  paziente,  lungi  dallo  inde- 
bolirsi, pruova  un  sollevamento  delle  forze  generali. 

4.*  La  cura  con  il  Mergale  costituisce,  fra  tutti  i  metodi,  il 
più  semplice  ed  il  più  comodo.  Non  apporta  alcun  ostacolo  alle 
occupazioni  del  paziente ,  non  provoca  dolori ,  non  arreca  mole- 
stia, e^  quel  che  più  monta,  può  farsi  con  modica  spesa. 
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Prof,  LUIGI  MARAMALDI 


Azione  terapeutica  delle  Acque  minerali 
e  del  Sale  naturale  di  Marienbad. 

Se  si  Tolesse  trattare  estesamente  e  minutamente  di  tutto  ciò 
che  concerne  la  stazione  balneare  di  Marienbad,  e  fare  la  storia 
delle  sue  celebrate  sorgenti,  riportando  di  ciascun'acqua  minerale 
Tanalisi  speciale,  le  proprietà  terapeutiche  e  le  disparate  affezioni, 
nelle  quali  vittoriosamente  si  adoperano,  non  pure  come  mezzo 
curativo,  ma  anche  come  mezzo  preventivo;  bisognerebbe  scrivere 
uìi  ponderoso  volume.  Poche  località  della  terra  possono  vantare 
.  un  cosi  prezioso  tesoro  di  eccellenti  acque  minerali ,  come  Ma- 
rienbad, la  cui  fama  è  divenuta  mondiale  per  le  loro  virtù  salu- 
tari, ed  in  poche  località  della  terra  la  natura  si  è  compiaciuta 
di  riunire  sorgenti  di  così  ricca  costituzione  chimica  e  di  cosi 
meravigliosa  gradazione,  da  fornire  svariati  gruppi  di  acque,  da 
quelle  eminentemente  curative  fino  alla  semplice  acqua  igienica 
da  tavola. 

Mio  intendimento  è  di  dare  al  medico  pratico  una  cognizione 
chiara  e  precisa  di  queste  acque,  passando  a  rassegna  le  princi- 
pali applicazioni  terapeutiche,  che  con  il  loro  uso  si  possono  fe- 
licemente assolvere,  e  mettere  sopratutto  in  rilievo  quanto  sia 
erroneo  il  concetto  di  coloro  i  quali  ancora  credono  che  un'  a- 
cqua  minerale  naturale  possa  essere  con  successo  sostituita  da 
un'acqua  artificiale,  È  questo  un  argomento  di  capitale  impor- 
tanza, perchè  frequentemente  in  pratica  si  adoperano  le  così  dette 
acque  minerali  artificiali,  credendo  ricavare  gli  stessi  vantaggi 
che  con  le  acque  minerali  naturali,  mentre ,  così  facendo ,  non 
solo  non  si  ritrae  alcun  profitto ,  ma  si  corre  ancora  il  rischio 
di  aggravare  il  fatto  morboso,  che  si  vuol  combattere,  e  di  alte- 
rare solennemente  la  funzionalità  del  tubo   gastro-enterico. 

È  ovvio  intendere  che  gli  effetti  di  un'  acqua  minerale  non 
sono  precisamente  quali  farebbero  presumere  i  suoi  componenti 
singolarmente  considerati  nella  loro  azione  biologica ,  ma  quali 
possono  avei'si  dall'acqua  cosi  come  risulta  dalla  sua  composizione 
e  dallo  stato  suo  di  naturale  dinamizzazione. 

I  progressi  della  Chimica  e  della   Fisica  ci.  hanno  messo  in 
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grado  dì  rìo(m08oeré  la  falsità  del  concetto,  che  prevaleva  altra 
volta,  cioè  che  le  acque  artificiali  potessero  rappresentare  fedel- 
mente le  naturali ,  poiché  non  basta  sapere  la  natura  e  la  pro- 
porzione degli  elementi,  di  cui  queste  ultime  si  compongono,  ma 
bisognerebbe  conoscere  il  modo,  secondo  cui  questi  elementi  si 
combinano  tra  di  loro,  ciò  che  ci  è  ignoto;  inoltre  è  impossibile 
riprodurre  le  sostanze  organiche,  che  si  contengono  nelle  acque 
naturali.  Queste,  in  fin  dei  conti,  si  trasportano  oggi  cosi  fa- 
cilmente che  si  può  dovunque  adoperarle  a  miglior  mercato  e  con 
pieno  affidamento  della  loro  efficacia. 

Da  qualche  tempo  —  scrive  il  nostro  Chiarissimo  idrologo  Prof. 
Schivardi  —  alcuni  farmacisti  si  son  messi  a  fabbricare  acque 
minerali ,  asserendo  che  sciolgono  nell'acqua  pura  e  sterilizzata 
tutti  quei  principii ,  che  esistono ,  secondo  le  analisi  pubblicate, 
nelle  singole  acque  naturali.  Ma,  oltre  che  manca  ogni  controllo 
che  ciò  avvenga  realmente,  convien  notare  che  tutti  i  Chimici 
analizzatori  son  di  accordo  nel  ritenere  che  1*  aggruppamento 
nelle  singole  sostanze ,  quale  appare  nelle  tabelle  analitiche ,  è 
basato  su  probabilità  più  o  meno  sicure,  perchè  noi  non  sappiamo 
come  realmente  si  trovino  quei  corpi  sciolti  nell*  acqua.  Poi,  come 
si  fa ,  per  esempio,  a  riprodurre  lacqua  di  Fiuggi,  che  non  con* 
tiene  quasi  nulla,  che  è  poco  meno  di  acqua  distillata?  Perciò  ben 
a  ragione  il  Congresso  idrologico  di  Parma  (Aprile  1898)  votò  un 
«evero  Ordine  del  giorno^  col  quale  affermava  sia  una  pericolosa 
frode  Tapplicazione  dei  nomi  di  sorgenti  naturali,  che  la  lunga 
e  secolare  esperienza  ha  proclamato  efficaci,  a  quelle  soluzioni  ]^ 
0  meno  bene  preparate,  per  le  quali  nessun  criterio  critico  né 
sperimentale  stabilisce  la  vei^  azione  terapeutica. 

Liebreisch,  Professore  di  Farmacologia  nell'Università  di  Berlino, 
occupandosi  di  questa  questione ,  cosi  si  esprime  :  «  Se  ci  fac- 
ciamo a  considerare  le  acque  minerali  artificiali,  risulta  evidente 
che  una  data  acqua,  preparata  in  base  all'analisi  chimica  dell'a- 
cqua minerale  naturale  rispettiva ,  non  può  essere  dichiarata 
perfettamente  identica  a  quest^ultima,  ma  identica  soltanto  dal 
punto  di  vista  di  quelle  sostanze,  che  l'analisi  moderna  permette 
di  riconoscere.  Ma,  prescindendo  dalla  possibilità  di  scovrire  nelle 
acque  minerali  nuove  sostanze  ancora  sconosciute,  vi  sono  altre 
ragioni ,  che  non  permettono  una  tale  identificazione.  Innanzi 
tutto  questa  quistione  non  si  mantiene  più  soltanto  nel  campo 
dei  chimici  analitici,  ma  è  passata  in  quello  dei  chimici  fisici ,  i 
quali  hanno  dimostrato  che  una  soluzione  non  corrisponde  più 
al  concetto,  che  di  essa  dava  altra  volta  la  Chimica:  oggi  si  am- 
mette con  giusta  ragione  che  tanto  nelle  soluzioni  artificiali 
quanto  in  quelle  naturali  si  verifichi  una  dissociazione  più  o 
meno  importante  dei  sali,  i  quali  si  decompongono  in  molecole 
parziali  cariche  di  elettricità,  chiamate  ioni.  Non  si  può  mettere 
in  dubbio  che  quantità  piccolissime  di  sostanze  possano  determi- 
un  effetto  biologico:  vi  sono  acque,  il  cui  contenuto  in  materie 
dimostrabili  è  cosi  esiguo  che  molti  sono  indotti  a  considerarle 
come  seduplice  acqua  d^tillata;  eppure  l'azione  biologica  di  questo 
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piccolo  contenuto  è  incontestabile.  Del  resto  anche  Teffeftto  deira- 
cqua  ordinaria  è  ben  diverso  da  quello  dell*  acqua  distillata ,  la 
quale  spiega  sui  tessuti  vìventi  diversi  eccitamenti  considerevoli, 
fino  a  provocare  uno  stato  catarrale  della  mucosa  dello  stomaco. 
Queste  eccitazioni  diminuiscono  visibilmente,  quando  nell'acqua 
distillata  si  sciolgano  quantità  piccolissime  di  sali  indi£ferenti,  e 
se  si  raggiunge  una  tenue  concentrazione  del  6  %  ^^  ^^^^  comune, 
Teffetto  differenziale  cessa,  e  l'acqua  distillata  è  trasformata  in  un 
liquido,  che  lascia  completamente  indifferente  l'organismo.  Quando 
si  aumenta  ancora  la  concentrazione  della  soluzione  di  sale  co- 
mune, altri  effetti  eccitanti  si  manifestano  di  nuovo.  Si  comprende 
dunque  di  leggieri  quali  conseguenze  possano  risultare  dalla  sola 
presenza  in  soluzioni  destinate  agli  usi  medici  di  piccole  quantità 
di  sostanze,  ritenute  anche  come  indifferenti. 

L'osservazione  esatta  delle  concentrazioni  date  dalla  natura  ò 
per  questa  ragione  la  condiiio  sine  qua  non  per  ottenere  il  mede- 
simo effetto,  perchè  tutte  le  osservazioni  cliniche  fatte  si  riferi- 
scono a  delle  acque  minerali  naturali  e  non  si  adattano  che  a 
queste  ultime,  rale  a  dire  s'adattano  soltanto  a  quelle  quantità 
e  concentrazioni  come  esistono  in  natura  ». 

Sarebbe  davvero  ridicolo  lo  invocare  oggi  l'influenza  misteriosa 
dello  spirito  della  sorgente  o  genius  loci  per  ispiegarci  la  grande 
diversità  di  effetti  tra  le  acque  minerali  naturali  e  quelle  arti- 
ficiali :  la  spiegazione  facile  e  chiara  oi  vien  data  dai  risaltati 
delle  geniali  ricerche  fatte  nel  campo  fisico*chimico  e  che  si  ri- 
feriscono alia  grande  importanza  della  energia  osmotica^  i  cui 
principali  coefficienti  sono  i  sali  ed  i  ioni;  alla  maniera,  come 
si  compie  il  lavorio  osmotico,  determinata  in  parte  dal  carotiere 
specifico  dei  singoli  ioni ,  in  parte  dalla  loro  concentrazione 
osmotica;  al  potere  radio-attivo,  e  forse  anche  allo  stato  colloi- 
dale di  alcune  singole  sostanze.  Né  con  ciò  si  può  dire  che  la  que- 
stione sia  esaurientemente  risoluta,  poiché  è  lecito  ritenere  che 
gl'incessanti  progressi  della  Scienza  potranno  far  riscontrare  nelle 
acque  minerali  naturali  altre  proprietà  ed  altri  componenti,  che 
noi  oggi  ignoriamo.  Non  si  é  forse  constatata  in  questi  ultimi 
tempi  in  alcune  acque  minerali  la  presenza  dei  gas  e/ton,  sco- 
verto con  lo  spettroscopio  nella  luce  della  fotosfera  solare? 

Queste  poche  considerazioni  sono  sufficienti  a  dimostrare  che  noi 
non  siamo  ancora  in  grado  di  imitare  perfettamente  la  natura  e 
di  preparare  artificialmente  un'  acqua  minerale  del  tutto  identica 
ad   un'acqua   minerale  naturale. 

**• 

Le  acque  di  Marienbad  si  possono  classificare  in  tre  grappi: 
alcalino- saline,  alcalino-terrose  e  ferruginose. 

La  alcalino-saline  sono  fornite  da  quattro  sorgenti:  Feì^inands- 
brunnen,  Kreuzbrunnen,  Alfredsquelle  e  Waldquelle ,  le  quali, 
per  il  loro  contenuto  in  solfato  di  sodio,  ranno  distinta  in  fòrti 
e  miti.  Alle  forti  appartengono  le  due  prime,  alle  miti  le  due  ultime, 
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Le  alcalino-terrose  sono  fornite  dalla  Rudolfsquelle^  che  per 
la  felice  associazione  dei  considerevole  contenuto  di  cartonaci  ter- 
rosi con  il  contenuto  di  ferro,  e  per  la  ricchezza  di  acido  car- 
bonico tiene  il  primo  posto  tra  tutte  le  sorgenti  d'acqua  minerale 
di  questo  genere. 

Le  femiginose,  fornite  dalla  AmbrosiusbmnYten  e  dalla  Karo- 
Unenquelle,  possono  competere,  per  la  quantità  di  ferro  e  di  acido 
carbonico,  con  le  più  rinomate  acque  marziali. 

La  temperatura  varia  fra  i  9**  e  gli  IT  C. 

Le  acque  minerali  di  Marienbad  si  contraddistinguono  non  solo 
per  la  loro  ricca  costituzione  chimica ,  ma  benanco  per  la  con- 
centrazione osmotica  e  per  il  loro  importante  potere  radio-atti- 
vo ,  come  è  stato  dimostrato    in    questi    ultimi  anni. 

Prendiamo  ora  ad  esaminare  in  particolare  Tacqua  di  ciascuna 
di  queste  diverse  sorgenti,  per  rilevarne  l'azione  biologica,  ed  in 
conseguenza  le  indicazioni  terapeutiche  razionali. 

La  Kreuzbrunnbn  fornisce  un'acqua  ricchissima  di  solfati,  so- 
pratutto di  solfato  sodico,  ma  contiene  anche  cloruri  e  carbo- 
nati: tutti  i  suoi  diversi  componenti  si  trovano  in  tale  felice  ed 
opportuna  combinazione  da  conferire  all'acqua  una  pressione  osmo- 
tica, che  eguaglia  quasi  quella  degli  umori  del  corpo  umano.  Da 
accurate  e  molteplici  ricerche  fatte  in  questi  ultimi  anni  risulta 
poi  che  la  Kreuzbrunnbn  dev*essere  classificata  fra  le  sorgenti  di 
altissimo  potere  radio-attivo.  È  appunto  al  notevole  contenuto 
in  solfati  che  quest'acqua  deve  la  sua  mirabile  azione  fisiotera- 
peutica  ,  specie  per  ciò  che  riguarda  gli  effetti  locali  sul  tubo 
gastro-enterico,  per  i  quali  bisogna  anche  tener  conto  dei  clo- 
ruri (a  torto  trascurati),  sia  per  la  loro  cospicua  quantità,  sia  per 
la  loro  azione  congenere  a  quella  dei  solfati.  L'effetto  lassativo 
è  blando,  e  si  produce  senza  la  menoma  irritazione  della  mucosa 
enterica,  per  cui  quest'acqua,  a  differenza  di  altre  purgative,  si 
presta  molto  bene  per  un  uso  prolungato  e  per  una  cura  siste 
matica.  Facendo,  dal  punto  di  vista  clinico^  terapeutico,  un  coq- 
fronto  fra  quest'acqua  ed  altre  purgativo  di  maggiore  concentra- 
zione, si  rileva  facilmente  che  la  preferenza  dev'essere  data  alla 
prima,  perchè  le  seconde,  producendo  un  notevole  flusso  sieroso 
nel  lume  intestinale,  alterano  a  lungo  andare  la  crasi  sanguigna 
e  possono  provocare  perfino  l'anemia.  Perciò  esse  si  prestano  solo 
come  un  purgante  del  momento,  non  già  come  mezzo  curativo  di 
uso  prolungato.  Per  quest'acqua,  poi,  bisogna  prendere  in  consi- 
derazione anche  i  car  onati  contenuti  in  proporzioni  notevoli  : 
risulta  da  calcoli  fatti  che  essa,  per  venire  neutralizzata  nella 
sua  alcalinità,  richiede  per  100  cm.  e.  una  quantità  doppia  (es- 
sendo l'acido  carbonico  bivalente)  di  cm.  e.  di  soluzione  acido- 
decinormale,  cioè  41,4  cm.  e. 

Grazie  a  questa  sua  costituzione  chimica,  l'acqua  della  Krbuz- 
BRUNNBN,  ingerita,  produce  un  blando  effetto  lassativo,  influenza 
favorevolmente  le  funzioni  gastro-enteriche,  aumenta  le  secrezioni, 
concita  leggermente  il  circolo  sanguigno  e   dissipa  le   flebonosi 
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addominali.  Perciò  essa  trova  la  sua  formale  indicazione,  dando 
effetti  curativi  immancabili  ,  nelle  seguenti  evenienze  morbose: 
a)  catarri  cronici  dello  stomaco,  specie  quando  si  accom- 
pagnano con  stasi  degli  organi  addominali;  b)  disturbi  fun- 
zionali di  quest'organo,  quali  la,  dispepsia^ìsi  iperacidità 
ed  anche  la  ipoacidità,  somministrandola  in  quest'ultimo  caso  a 
dosi  frazionate;  e)  catarri  intestinali  cronici,  sia  sem- 
plici, sia  complicati  con  fatti  di  iperemia  e  di  stasi,  con  emor- 
roidi,  con  stipsi  ventrale;  A)  affezioni  dell'apparato 
cardio-vascolare,  come  cuore  grasso ,  disturbi  cardiaci 
degli  adiposi,  disturbi  cardiaci  nervosi,  ipertrofia  del  cuore, 
iperemia  cerebrale  cronica  ecc.;  e)  affezioni  del  fegato, 
come  tumefazione  epatica  cronica,  fegato  grasso,  ittero  catar- 
rale, litiasi  biliare  ecc.. 

In  generale  Tacqua  della  Kreuzbrunnen  si  prende  in  dose  di 
2  0  3  bicchieri  da  250  gr.  Tuno,  a  stomaco  digiuno,  ed  a  sorsi, 
frapponendo  un  intervallo  di  25  minuti  tra  un  bicchiere  e  l'al- 
tro. Durante  questo  intervallo  è  utile  passeggiare,  possibilmente 
air  aperto.   Un'  ora  dopo  V  ultimo  bicchiere,  si  fa  colezione. 

Quando  non  occorre  T  effetto  purgativo,  o  quando  si  tratta  di 
persone  molto  sensibili ,  si  consiglia  di  bere  caldo  il  primo  bic- 
chiere ,  e  per  riscaldare  1*  acqua  si  procede  nel  seguente  modo: 
la  si  versa  delicatamente,  in  modo  da  evitare  il  formarsi  di  gas, 
in  una  tazza  a  pareti  poco  spesse ,  che  si  mette  poi  in  un  vaso 
contenente  acqua  riscaldata  (50"*  C),  e  vi  si  tiene  fino  a  che  l'acqua 
minerale  acquisti  la  temperatura  di  25  a  30^  0.  Volendo  un  minor 
contenuto  di  acido  carbonico,  si  agita  l'acqua  parecchie  volte  du- 
rante il  riscaldamento. 

La  bottiglia  originale  non  dev'essere  né  riscaldata  nò  agitata. 

S'intende  bene  che  in  tutti  questi  casi  occorre  seguire  le  norme 
della  igiene  e  del  regime  alimentare,  senza  le  quali  è  inutile 
iniziare  e  proseguire  la  cura,  aspettando,  come  pretenderebbero 
alcuni  ^  ogni  miracolo  del  solo  uso  dell*  acqua,  senza  sottrarsi  a 
nocive  abitudini  predilette.  Spetta  al  medico  dare  le  indicazioni 
igieniche  e  dietetiche  appropriate  a  ciascun  caso   particolare. 

La  cura,  in  generale,  si  protrae  per  4  a  6  settimane,  e  si  ripete 
parecchie  volte  nel  corso  dell'anno. 

La  Fbrdinandsbrunnbn  fornisce  un'  acqua ,  che  si  differenzia 
dalla: precedente,  perchè,  oltre  i  solfati  in  quantità  quasi  eguale, 
oltre  i  cloruri  ed  i  carbonati  in  proporzione  maggiore,  contiene 
una  grande  quantità  di  ferro  e  di  acido  carbonico.  Grazie  a  que 
sti  altri  componenti ,  la  sua  azione  biologica  differisce  natural- 
mente da  quella  della  Kreuzbrunnen  ,  ed  infatti  essa  favorisce 
la  sanguificazione,  eccita  gli  scambi  interstiziali  ed  attiva  il  ri- 
cambio materiale.  Sicché  le  sue  indicazioni  terapeutiche  si  esten- 
dono in  un  campo  ancoia  più  largo,  ed  oltre  che  nelle  evenienze 
morbose  innanzi  connate,  torna  efficacissima  in  tutti  quei  casi,  in 
cui  si  ha  a  combattere  un'  alterazione  della  crasi  sanguigna, 
il  torpore  del  metabolismo  organico,  V indebolimento  generale. 
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La  cura  con  l'acqua  della  FBRDmiNDSBRUNNBN  si  fa  allo  ^tetto 
modo  indicato  per  l'acqua  della  Kreuzbkunnbn.  Trattandosi  di  pa- 
zienti denutriti  ed  anemici,  si  coadiuverà  la  cura  con  un*  alimen- 
tazione sostanziosa  e  ricostituente. 

L'acqua  fornita  dalla  Alfrbdsqublle  e  dalla  Waldqubllb  rap- 

firesenta  un  punto  intermedio  fra  le  sorgenti  alcaline  e  le  sa- 
ine:  tra  i  suoi  componenti  predominano  i  carbonati,  per  cui  è 
molto  alcalina;  ma  contiene  pure  Sufficiente  quantità  di  solfati 
e  cloruri.  Essa  viene  utilizzata  con  vantaggio  in  tutte  le  con- 
tingenze indicate  per  Tacqua  della  Kreuzbrunnbn,  ma  sopra  tutto 
nei  casi,  in  cui  si  ha  a  fare  con  pazienti  ipersensibili  e  quando 
si  vuole  ottenere  un'azione  più  mite,  ovvero  nei  casi,  in  cui  non 
si  deve  combattere  una  stipsi  ventrale  ostinata.  Si  preferisce  , 
in  genorale,  nelle  affezioni  dello  stomaco  provocate  da  eccessiva 
acidità.  Rende  preziosi  servigi  nei  catarri  della  vescica  e  dei 
dotti  biliari ,  ed  è  stata  poi  trovata  molto  efficace  nelle  farin- 
giti, nelle  laringiti^  nelle  affezioni  dell'apparato  respiratorio. 
nei  quali  casi  si  adopera  tanto  per  via  interna  che  sotto  forma 
di  gargarismi  e  di  inalazione. 

Èsendo  quest'acqua  di  azione  più  blanda  delle  precedenti^  la 
si  può  bere  parecchie  volte  nel  corso  della  giornata,  e  se  il  pa- 
ziente non  è  affetto  da  ipoacidità  gastrica,  la  può  bere  anche 
immediatamente  prima  e  durante  il  pasto. 

La  RuDóLFSQUBLLE  fomisce  un*acqua,  nella  quale  si  trovano,  come 
componenti  fissi  predominanti,  carbonato  di  calcio,  di  magnesio,  di 
sodio  e  di  ferro  ossidulato.  Il  suo  alto  contenuto  in  alcali  terrosi 
(calcio  e  magnesio)  e  la  sua  alcalinità  le  conferiscono  una  speciale 
efficacia  curativa  in  tutte  le  svariate  manifestazioni  dell'  artri^ 
tismo.  Tenendo  presenti  i  suoi  componenti  caratteristici  princi- 
pali ,  possiamo  rilevare  la  sua  azione  biologica.  I  carbonati  di 
di  calcio  e  di  magnesio,  oltre  a  neutralizzare  gli  acidi  del  succo 
gastrico,  attivano  considerevolmente  la  diuresi,  la  quale  viene 
favorita  maggiormente  dall'  acido  carbonico ,  che  in  quest'acqua 
si  contiene  in  grande  proporzione.  Il  carbonato  di  sodio,  poi,  con- 
corre alla  neutralizzazione  dell'acidità;  il  ferro  spiega  la  sua 
nota  azione  sugli  organi  emopoietici.  Ma  ciò  che  più  interessa 
notare — a  proposito  di  quest'acqua —é  la  proprietà,  che  possiede 
il  carbonato  di  calcio,  di  favorire  la  solubilità  dell'acido  urico,  pro- 
prietà ,  che  è  stata  posta  in  rilievo  dalle  ricerche  specialmente 
di  Lehmann,  di  Kionka,  di  Peiffer,  di  Posner  e  di  Strauss.  Il 
prof.  Kisch ,  che  in  casi  di  diatesi  urica  e  di  affezioni  artriti- 
che ha  sperimentato  l'acqua  della  Rudolfsquellb,  oltre  a  con- 
fermare tale  proprietà  del  carbonato  di  calcio,  ha  potuto  ancora 
constatare  che  sotto  l'influenza  di  quest'acqua  si  attiva  cospi- 
cuamente la  diui*esi  e  che  1'  urina  conserva  la  sua  acidità.  In 
tal  modo  si  vengono  a  soddisfare  le  due  principali  indicazioni 
della  cura  della  diatesi  urica,  cioò  promuovere  l'eliminazione 
di  grande  quantità  di  urina,  ed  impedire  che  questa  diventi  al- 
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calina.  Naturalmente  la  proprietà  del  carbonato  di  calcio^  di  agire 
sulla  solubilità  dell'acido  urico  e  di  attivare  la  diuresi,  viene  coa- 
diuvata anche  dal  carbonato  dì  magnesio  e  dal  carbonato  di 
sodio.  Infine  non  è  qui  da  trascurare  la  grande  importanza,  che 
ha  il  calcio  nell*  economia ,  per  la  formazione  del  tessuto  osseo. 

Da  quanto  è  detto  innanzi  si  rileva  facilmente  che  il  princi- 
pale campo  delle  indicazioni  dell*  acqua  della  Rudolfsqubllb  è 
Vartritismo,  in  tutte  la  sue  svariate  manifestazioni.  E  moltissime 
esperienze  cliniche  stanno  ad  attestare  che  i  risultati  ottenuti  con 
quest'acqua  nella  cura  delle  affezioni  del  ricambio  materiale  sono 
cosi  rapidi,  cosi  costanti  e  cosi  eccellenti  che  la  si  può  senza  alcuna 
esagerazione  ritenere  come  la  mighore  acqua  antiariritica  natu- 
rale. Toma,  infatti,  efficacissima  non  solo  nella  gotta  inveterata^ 
complicata  con  tofi  e  nodosità  articolari,  ma  anche  nella  cosi  detta 
gotta  latènte,  e  costituisce  poi  un  rimedio  profilattico  potentis- 
simo per  i  predisposti  alla  ^otta  o  per  coloro  che  ne  sono  af- 
fetti ereditariamente.  Uguale  efficacia  spiega  nei  casi  di  calcolosi 
renale  e  vescicale,  poiché,  sciogliendo  le  concrezioni,  ne  favorisce 
la  eliminazione  sotto  forma  di  renella.  Nei  catarri  della  vescica 
e,  in  generale,  delle  vie  urinarie,  sia  dipendenti  da  diatesi  urica, 
sia  connessi  ad  ipertrofia  della  prostata,  ad  uretrite  cronica,  a  re- 
stringimento uretrale  ecc.,  l'uso  dell'acqua  della  Rudolfsqubllb 
dà  risultati  curativi  incontestabili. 

È  stata  trovata  utilissima  nella  nefrite  cronica,  nell'a/^mìnu- 
ria,  e  specialmente  nel  diabete  mellito,  pel  quale,  nei  casi,  in 
cui  havvi  adiposi,  si  unisce  con  l'acqua  della  Krbuzbrunnbn. 
Infine,  in  base  alla  parte  rilevante,  che  prende  il  calcio  nella 
formazione  del  tessuto  osseo,  l'acqua  della  Rudolfsqbllb  si  ado- 
pera nel  rachitismo^  e  con  risultati  mìlto  soddisfacenti. 

Quest'acqua  si  beve  alla  mattina,  a  stomaco  digiuno,  in  dose 
di  2  0  3  bicchieri  da  250  gr.  l'uno,  allo  stesso  modo  come  si  è 
detto  per  l' acqua  della  Krbuzbrunnbn.  Se  è  neccessario  riscal- 
darla, valgono  le  stesse  regole  indicate  innanzi.  Nel  corso  della 
giornata,  poi,  se  ne  beve  altra  quantità,  preferibilmente  durante 
i  pasti,  cominciando  da  un  bicchiere  ed  aumentando  gradatamente 
fino  a  sei  bicchieri. 

L'alimentazione  viene  determinata  secondo  ogni  caso  particolare. 

L'acqua  fornita  dalla  àmbrosiusbrunnbn  e  dalla  Karounbn- 
qubllb  si  contraddistingue  per  il  suo  contenuto  di  carbonato  di 
ferro  e  per  la  ricchezza  di  acido  carbonico,  per  cui  a  buon  di- 
ritto la  si  classifica  tra  le  più  potenti  acque  acidulo-ferruginose 
del  mondo.  La  sua  azione  fisio-terapeutica  è  caratterizzata  dalla 
assoluta  mancanza  di  quei  fenomeni  irritativi  da  parte  del  tubo 
gastro-enterico,  che  cosi  frequente  insorgono  con  la  somministra- 
zione dei  preparati  marziali  della  Farmacia:  ciò  dipende  sopra- 
tutto dalla  perfetta  solubilità  del  composto  di  ferro  e  dalla  pre- 
senza dell'acido  carbonico.  Essa  è  formalmente  indicata  in  tutti 
i  casi ,  in  cui  si  ha  bisogno  di  rimettere  l'alterata  crasi  del  san- 
gue: clorosi^  anemia^  ipoglobulia  dipendente  da  profuse  emorragie, 
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^Sk  trapazzi  fisìcd  e  psichici,  da  sofferte  infezioai  ecc.  ecc.  SoUo 
Tazioae  dell'acqua  della  àmbrosiusbrunnen,  alimenta  rapidamente 
il  numero  dei  corpuscoli  rossi  e  si  eleva  il  tasso  emoglobinico  : 
il  ricambio  materiale  migliora,  il  colorito  si  fa  vivace,  aumenta 
il  peso  del  corpo,  le  forze  si  sollevano  e  l'individuo  avverte  ben 
tosto  un  senso  di  generale  benessere  e  di  vigore. 

La  somministrazione  di  quest'acqua  si  fa  dopo  i  pasti,  beven- 
done un  bicchiere  alla  volta.  Un  regime  alimentare  sostanzioso 
varrà  a  coadiuvare  afficacemente  1*  azione  della  cura. 

Una  parola  a  parte  merita  il  Sale  naturale  di  Marienbad,  che  si 
ricava  con  Tevaporazione  dell'acqua  della  Ferdinandsbrunnbn:  esso 
si  ottiene  crt^/aWmo^o,  ovvero  in  forma  di  polvere,  saturandolo  eoa 
r  acido  carbonico,  che  copiosamente  emana  dalla  stessa  sorgente, 
e  che  trasforma  i  carbonati  in  bicarbonati.  Il  Prof.  Ludwig,  che 
ne  ha  fatto  l'analisi,  ha  in  esso  riscontrato  tutti  gli  ^caci  principii 
contenuti  nell'acqua,  da  cui  proviene.  Le  indicazioni,  quindi^  sono 
le  stesse,  e  però  in  tutti  i  casi,  in  cui  non  è  possibile  fare  una 
cura  con  l'acqua  di  Marienbad,  si  può  ricorrere  all'uso  delSale  nat- 
turale  di  Marienbad,  tanto  più  che  esso  rappresentala  migliore 
e  meno  costosa  sostituzione  alle  acque  minerali.  Inciti^  lo  si  adopera 
con  grande  utilità  come  cura  preparatoria ,  o  per  prolungare 
Veffetto  delle  acque  della  sorgente  stessa,  facendone  uso  per  qualche 
tempo  prima  o  dopo  della  cura  con  acque  miaerali.  I  medici  di 
Marienbad  adoperano  con  vantaggio  le  acque  solfato-sodiche  ed  il 
Sale  naturale  di  Marienbad  non  solo  nei  casi  di  costipazione 
agonica,  ma  anche  nei  casi  di  catarri  intestinali,  che  si  accompa- 
gnano con  diarrea.  Esperienze  fatte  nei  paesi  tropicali  con  il  Sale 
di  Marienbad  nella  dissenteria  hanno  dato  felici  risultati  (1),  per 
cui  è  da  raccomandare,  come  un  eccellente  mezzo  per  mantenere 
la  regolarità  delle  funzioni  dello  stomaco  e  dell'intestino,  a  tutti 
coloro  che  si  recano  in  Africa  od  in  qualsiasi  paese  tropicale 
(missionari,  esploratori,  militari,  negozianti  ecc.). 

Il  Sale  naturale  di  Marienbad  ha  un  sapore  salso-alcalino, 
non  disgustoso.  Si  somministra  in  dose  di  6-10  gr.  (uno  o  due  cuc- 
chiaini  da  caffè),  sciolti  in  un  bicchiere  di  acqua  fredda  o  tiepida, 
(V  di  litro)  che  si  prende  al  mattino,  a  digiuno. 


(1)  11  Rever.  Padre  Leo  Derikx  ,  Prefetto  Apostolico  della  Provincia  di 
Ueló,  nello  Stato  del  Congo,  in  ima  lettera  diretta  a  Mon«*ignor  Gilberto 
HsLMBRy  scrive  :  Grato  animo  annuntio  pharmaoum  iìlud,  quod  ex  aquis  Mariani» 
miki  dediàiiy  palde  fuiese  efficaXj  nec  uUum^  qui  ilio  utus  fuerii,  tum  ex  meit  con- 
fratrihu»  tum  ex  amiois  Europa^  succubuisae  dyaenleriay  immo  mox  prÌ9Hnae  sanitati 
fui88e  restitutum.  Fuit  inter  alios  medicuSy  eui  nomen  GroèsulCy  mihi  amici9simum, 
qui  SaZ  Marianum  tantummodo  adhihehai,  si  funationes  inttrnac  corpori»  aliquatmu^ 
pertaharentur.  » 
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filORIIALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAT. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


Indicazioni  e  risultati  terapeutici 
della  Ipodermoclisi  e  della  Fleboclisi. 

Ud  nuovo  metodo  di  cura,  che  di  giorno  in  giorno  va  in  Te- 
rapia acquistando  sempre  credito  maggiore,  è  la  cosi  detta  lava- 
tura dell'  organismo  ,  la  quale  mira  essenzialmente  ad  attivare 
tutte  le  vie  secretive,  tanto  nelle  infezioni  quanto  nelle  intossi- 
cazioni ,  allo  scopo  di  accentuare  ed  esagerare  uno  dei  più  imT 
portanti  compensi  fisiologici. 

È  noto  che  nello  scambio  nutritivo  delle  cellule  e  dei  tessuti, 
nella  ossidazione  ìntraorganica ,  in  tutto  il  ricambio  materiale» 
per  i  molteplici  fenomeni  bio-chimici,  che  si  determinano,  ^.for^ 
mano  incessantemente  sostanze  tossiche ,  che  debbono  essere  o 
neutralizzate  od  eliminate,  perchè  la  vita  possa  continuare;  epperò 
le  secrezioni  servono  appunto  a-  questo  scopo,  come  risulta  dimo- 
strato da  tanti  fatti  fisiologici,  e  luminosamente  provato  in  F^r^ 
macologia  dalla  eliminazione  delle  sostanze  tossiche  introdotte. 

D'altra  parte  le  infezioni  si.  riducono  oramai  a  vere  intossica- 
zioni, allorché  si  è  conosciuto  che  non  tanto  sono  nocivi  all'orga- 
nismo i  batterli  quanto  le  tossine,  che  si  formano  e  che  agisconot' 
come  vere  sostanze  Telenose.  ,  . 

Si  è  pensato,  quindi,  di  sbarazzare  l'organismo  dalle  sostanze* 
tossiche,  introducendo,  per  la  via  del  derma  o. delle  vene,  un^ 
grande  quantità  di  Hquido  nel  circolo  sanguigno,  in  modo  da 
attivare  le  seci*ezioni,  aumentare  la  diluizione  di.  esse  nel  sangue 
e  diminuirne  Tassorbimento  per  Taumento  della  pressione  vasaio. 

Però  nei  suoi  primordi  il  metodo  non.  ebbe  iquesto  scopo,  sib- 
bene  quello  di  sostituire  rapidamente  l'acqua  perduta. dall'orga- 
nismo, ed  in  tal  senso  esso  non  è  nuovo ,  i  ma .  rimonta  a  molti 
anni  or  sono.  Prescindendo  dalla  leggenda  che  Medea  —  seconda 
scrive  il  Prof.  Gioffredi  (Z^^tont  di  Terapia  Generale  —  Editore 
Detken.  1906) — ad  insistenza  dei  suo  amante  Giasone,^  avesse  ri- 
data la  gioventù  e  la  virilità  al  vècchio^  Esoae  col  salasso  della 
giugulare  é  -con  la  consecutiva;  iniezione  di  infusione  di  piante^ 
aromaiiche,  è  c6rto<:he  nel  XVII  secolo  la  introduzione  di  Uq\iida 
nel  cil^Io  sanguigno  si.praticava  speciaLsittite  daL.chinlf|lrl^:£^hr 
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muller.  Professore  a  Lipsia.  Raccomandate  le  iniezioni  acquose 
Qello  vene  da  Regnandòt  nel  1777 ,  furono  consigliate  poi  da 
Hermann  nel  1830  e  praticate  da  Joehrnichen  con  successo  nel 
periodo  algido  del  colera,  allo  bcopo  di  compensare  il  grande  in- 
spessi mento  della  massa  sanguigna. 

Il  Prof.  Cantani,  che  fin  dal  1865,  ad  evitare  il  considerevole 
impoverimento  di  acqua  da  parte  del  sangue,  aveva  proposto  le 
iniezioni  di  grande  quantità  di  soluzioni  cloruro- sodiche  sotti  la 
cute,  le  praticò  con  grande  successo  nella  epidemia  colerica,  che 
afflisse  Napoli  nel  1884,  e  le  voleva  preferite  alle  iniezioni  endo- 
venose, sia  perchè  queste  potevano  essere  eseguite  solo  da  medici 
•abili,  sia  perchè  interrompevano  la  colonna  del  sangue  denso  con 
una  colonna  di  acqua  salata,  e  la  commistione  non  era  cosi  facile, 
come  quando  il  liquido  iniettato  sotto  la  pelle  veniva  assorbito 
dai  capillari  avidi  di  acqua,  per  una  vasta  zona  di  tessuto  con- 
nettivo sottocutaneo.  Questo  consiglio  fu  pure  seguito  da  Mara- 
gliano,  che  trovò  molto  vantaggio  con  tale  cura  nei  colerosi. 

Per  questa  indicazione,  di  ripristinare,  cioè,  quantitativamente 
la  massa  del  ciangue,  la  iniezione  di  acqua  nelle  vene  o  nelPipo- 
derma  venne  applicata  alla  cura  delle  anemie  actUe  in  seguito 
a  profiMe  emorragie,  ed  i  risultati  furono  veramente  splemiidi, 
tanto  che  oggi  è  una  pratica  comune  in  Ostetricia  ed  in  Chirur- 
gia generale.  La  morte  per  dissanguamento,  infatti,  non  si  veri- 
19ca  pet  paralisi  primaria  dei  cuore,  ma  per  vuotezza  della  rete 
spillate  periferica  dei  tessuti  e  degli  organi  interni,  cui  sussegue 
necestoi riamente  lo  arresto  della  pompa  cardiaca.  Inoltre  i  gas 
scìohi  nel  plasma  sanguigno  ad  una  certa  pressione,  si  sprigio- 
nano, quando  questa  diminuisce  enormemente  per  la  vuotezza  del- 
l'albero  circolatorio  e  per  la  debolezza  cardiaca  consecutiva,  po- 
tendo produrre  cosi  embolie  multiple. 

Dalle  molteplici  ricerche  sperimentati  fatte  suH*  azione  delle 
iniezioni  di  dosi  alte  di  soluzioni  saline  nel  sistema  circolatorio^ 
per  vedere  fino  a  quanto,  e  come,  esse  potessero  giovare  nelle 
anemie  secondarie  a  profuse  M:iorragie ,  risulta  che  si  possono 
considerarci  come  il  migliore  presidio  terapico  in  queste  eve- 
nienze, non  solo  perchè  elevano  la  pressione  vasaio  ed  eccitano 
indirettamottto  il  cuore,  ma  anche  perchè  favoriacono  la  fornaa- 
zione  del  trombo»  per  cui  si  ha  rari*esto  dello  scolo  sanguigno^ 
L'aumeirto  di  coagitlabilità  del  sangue  deve  intendersi ,  secondo 
Hayem,  nel  seguente  modo:  l'iniezione  endovenosa  di  grande  massa 
di  liquido  attiva  ìia  migrazione  degli  èmatobla«tì  dagèi  organi  ema- 
topoietioi  nel  sangue,  e,  trovandoisi  in  un  siero  abbastansa  ricco 
di  fibrina,  favoriscono  la  formazione  del  coagulo. 

Dando  ita  rapido  sgtiardo  alle  moiiMcazioni  funaio^MUi»  cbe  4»us- 
s^gQoaa  alla  introduzione  in  circolo  di  grandi  quantità  di  Mq«a, 
si  mot  snbtto  ei^iinoiare  che  le  iniezioni  di  siero  artifldale  jkhio 
molte  1^  loUorarta,  e  wm  «oso  aeoompagnate  affatto  da  laaomcni 

Digitized  by  i^OOQ  IC 


Bollettino  Farmaoologioo  e  Terapentioo  14  7 

dolorosi.  Durante  la  ìniezioDe  la  pressione  san^^aiirna  aumenta,  il 
polso  diviene  più  ampio  e  più  forte,  la  respirazione,  specie  se  vi 
è  dispnea,  si  rallenta,  la  temperatura  si  eleva  gradatamente,  tanto 
se  si  tratta  di  malattie  ipoterraiche,  quanto  se  vi  è  febbre  in 
atto.  Dopo  la  iniezione  si  ha  un  perìodo,  nel  quale  si  manifesta 
un  certo  benessere,  simile  a  quello  che  si  verifica  nei  tifosi  dopo 
il  bafnio  fi*eddo. 

In  seguito  si  hanno  due  fasi,  descritte  da  Bosc  col  nome  di  periodo 
di  reazione  critica  e  periodo  post-critico. 

Il  primo  si  inizia  con  un  brivido  talvolta  violento,  il  polso  di- 
viene frequente  e  qualche  volta  aritmicio,  il  respiro  frequente  e 
e  superficiale,  e  si  può  anche  notare  qualche  spasmo  isolato  ed 
una  certa  eccitazione  cerebrale.  Al  brivido  segue  la  febbre,  con 
sensazione  di  calore  alla  pelle,  con  volto  e  congiuntive  iperemi- 
che,  respirazione  frequente  ed  anelante,  polso  sempre  frequente» 
ma  energico.  È  il  periodo  di  reazione  critica. 

\  qu^to  segue,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  il  periodo 
post-critico^  cioè  la  temperatura  gradatamente  ridiscende  al  nor 
male ,  il  polso  e  la  respirazione   ritornano  allo  stato  primitivo  , 
mentre  si  produce  una  intensa  diuresi,  e  spesso  sudori  più  o  meno 
profusi,  seguiti  qualche  volta  da  diarrea. 

Studiando  partitamente  le  modificazioni,  che  subiscono  le  più 
importanti  funzioni  organiche,  si  nota,  da  parte  dell'apparato  car- 
dio-vascolare, che  il  polso,  durante  la  iniezione,  diviene  più  pieno, 
più  ampio,  meno  frequente,  e  la  pressione  arteriosa  si  eleva.  Nel 
periodo  del  brivido  si  hanno  modificazioni  del  tutto  C(mtrarie; 
dopo  il  brivido,  il  polso  si  rende  di  nuovo  ritmico  e  più  ampio, 
pur  mantenendosi  invariato  nella  frequenza. 

Per  le  iniezioni  endovenose,  pare  che  gli  elementi  del  sangue 
non  rimangano  del  tutto  invariati:  la  leucocitosi  esagerata  in 
molte  infezicmi  diminuisce  (Claisse);  diminuisce  pure  il  numero  delle 
emasie  e  parallelamente  la  quantità  di  emoglobina,  a  causa  della 
diluizione  del  sangue,  ma  in  seguito  vi  ha  aumento,  accrescendosi, 
in  pari  tempo,  per  la  modificazione  chimica  del  plasma,  la  resi> 
stenza  delle  emasie  (Maecini). 

Il  respiro  diviene  più  frequente,  ma,  se  il  ritmo  è  alterato,  si 
regolarizza;  nel  periodo  post-critico  si  fa  più  profondo  e  più  raro. 
La  espettorazione  ai  rende  più  attiva,  non  solo  per  Tau mento  delle 
escursioni  toraciche,  ma  anche  per  la  fluidificazione  dell'espettorato. 

Per  ciò  che  riguarda  Taccesso  febbrile,  bisogna  tener  conto  della 
grande  varietà  individuale  nel  modo  di  reagii*e,  ma  vi  è  sempre 
una  notevole  difierenza  di  grado ,  secondo  la  via  d' introduzione^ 
che  è  massimo  per  le  iniezioni  endovenose,  minimo  per  le  ipo- 
dermiche. La  temperatura  della  soluzione  non  influisce  affatto  sul- 
Taccesso  febbrile  (Fornaca  e  Micheli). 

Nella  fase  reattiva  raummto  della  diuresi  è  assai  considere- 
vole; Turìna  è  limpida,  quasi  incolore,  di  bassissimo  peso  specf-- 
fico,  con  assai  scarsi  principii  solidi.  Parallelamente  alla  diuresi, 
si  attivano  anche  le  altre  secrezioni,  specialmente  la  sudorifera, 
che  diviene  più  o  meno  profusa  nel  periodo  di  defervescenza. 
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Il  sudore  assume  reasiooe  neutra,  e  si  rende  molto  ricco  di 
cloruro  sodico. 

Per  ciò  che  riguarda  il  tubo  gastroenterico,  nel  periodo  cri- 
tico si  M  spesso  diarrea  e  qualche  volta  anche  vomito.  Si  dissipa 
la  sensazione  di  sete,  la  secrezione  salivare  aumenta,  e  la  lingua 
diviene  umida,  se  ei*a  arida  per  lo  stato  infettivo. 

Le  soluzioni  saline  spiegano  importante  azione  sul  ricambio 
materiale.  Sotto  la  loro  influenza  aumenta  la  perdita  dell'azoto, 
e  ciò  indica  una  maggiore  scomposizione  dell'albumina;  nello  stesso 
tempo  aumenta  V  azoto  ureico,  e  ciò  è  segno  di  un*  esagerazione 
delle  ossidazioni  organiche. ,  per  cui  V  albumina  arriva  in  quasi 
totalità  al  suo  massimo  grado  di  ossidazione  (Fornaca  e  Micheli). 

• 

Quali  risultati  si  sono  avuti  in  Clinica  dalla  ipodermoclisi  e 
dalla  fleboclisi  ?  Lascio  interamente  la  parola  al  collega  Giof- 
fredi,  che  in  una  lezione  sintetizza  in  modo  chiaro  e  completo 
tutto  ciò  che  riguarda  questo  importante  argomento  {loco  citato). 

Solo  da  pochi  anni  si  è  aperto  il  capitolo  delle  autointossica- 
zioni, e  già  si  va  rendendo  di  una  larga  estensione,  poiché  molte 
malattie  di  natura  ignota  sono  certamente  dovute  a  prodotti  tos- 
sici, che  si  formano  normalmente  nell'organismo,  e  che  non  possono 
eliminarsi  o  trasformarsi,  per  speciali  lesioni  o  insufficienze  fun- 
zionali di  organi  secretorie  protettori,  ovvero  a  veleni,  che  si 
originano  accidentalmente  nelle  cavità  naturali  o  nei  parenchimi 
dei  tessuti  per  condizioni  afiatto  determinate.  Vuremia,  il  coma 
diabetico,  l'uricemia,  l'ossalicemia ,  Y imbarazzo  gastrico,  le 
autointossicazioni  intestinali,  il  mixedema,  la  cachessia  stru- 
mipriva,  il  morbo  di  Flaiani,  il  morbo  di  Addison,  la  tetania, 
ì  gravi  accidenti  nervosi  nella  cirrosi  epatica  ecc.,  devono  ora- 
mai ritenersi  come  diverse  forme  di  autointossicazione ,  sebbene . 
non  conosciamo  ancora  la  sostanza  tossica,  che  agisce  nelle  diverse 
circostanze^  Naturalmente,  dalla  lavatura  deirorganismo  non  può 
aspettarsi  alcun  giovamento  nelle  autointossicazioni  croniche,  poi- 
ché non  può  sospendersi  con  essa  la  produzione  continua,  o  esa- 
gerarsi costantemente  Teliminazìone  dello  speciale  veleno;  e  spe- 
cie quest*ultimo  scopo  può  solo  difficilmente  raggiungersi,  quando 
il  rene  è  alterato,  come  nell'uremia  e  nel  coma  diabetico. 

Ma  nelle  autointossicazioni  acute,  quando  la  produzione  del  ve- 
leno non  è  continua  e  costante,  ed  invece  possono  rimuoversi  le 
cause,  la  lavatura  dell'organismo .  potrebbe  dare  buoni  risultati, 
e  sarebbe  in  verità  da  tentarsi,  specialmente  dopo  i  risultati  ot- 
teiiiiti  con  le  ricerche,  che  in  proposito  si  sono  fatte.  Solamente  ò 
stata  flnora  provata  nella  eclampsia  delle  gravide,  Porak  e  Ber- 
nheim,  ritenendo  con  molti  altri  ostetrici  che  l'eclampsia  etiologi- 
camente  è  un*autointossicazione,  proposero  ripodermoc.lisi,  specie 
per  attivare  la  diuresi  (2  litri  nelle  24  ore),  e  la  esperimentarono 
in  14  gravide:  soltanto  in  una  ebbero  esito  infausto,  mentre  le  al- 
tre rapidamente  guarirono.  Caillaud  riferisce  il  caso  di  una  donna, 
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che  trovavasi  in  uno  stato  gravissimo  per  attacchi  eclampsici  ri- 
petuti ,  e  che  guari  in*  meno  di  30  ore  con  la  lavatura  del 
sangue* 

E  questi  risultati  sono  tanto  più  importanti,  per  quanto  l'eclam- 
psia è  legata  air.albuminuria.  È  stata  da  qualcuno  sperimentata 
uélVuremia,  ma  i  risultati  non  sono  stati  sempre  favorevoli,  poiché 
^  la  impermeabilità  renale  è  molto  accentuata,  manca  la  via  più 
larga  alla  disintossicazione  deirorganismo. 

Le  prime  applicazioni  della  lavatura  dell'organismo  nelle  infe- 
zioni riguardano  il  colera ,  dove  la  si  può  attuare  o  con  V  ipo- 
dermoclisi 0  con  l'iniezione  diretta  nelle  vene.  Le  diverse  statisti- 
che raccolte  con  questo  metodo  terapico  sono  abbastanza  centra- 
dittorie,  poiché  alcune  dimostrerebbero  perfino  il  70  ^/^  di  gua- 
rigioni ,  altre  invece  si  limitano  al  30  7o«  ™^  ^'^  dipende  forse 
•dal  tempo  in  cui  si  è  cominciata  la  cura  e  dalle  condizioni  del 
rene,  che  in  questa  infezione  è  tanto  facilmente  attaccato. 

In  seguito  questo  nuovo  metodo  curativo  é  stato  tentato  nelle 
più  diverse  infezioni  tanto  mediche,  quanto  chirurgiche.  Dalché 
-ebbe  buoni  risultati  in  un  caso  di  endocardite  infettiva;  Four- 
meaux  ebbe  solo  miglioramento  in  un  caso  di  ittero  grave  infettiva; 
Tufiier  due  casi  di  guarigione  nel  tetano.  Osservazioni  molto  più 
larghe  furono  fatte  nella  clinica  di  Montpellier  da  Bosc  e  Vedel, 
<ta  Trimoulet,  da  Tantitoff,  da  Etable.  Si  trattava  in  tutto  di  22 
casi  di  setticemia^  colera^  polmonite,  tifo:  si  ebbero  13  guari- 
igieni,  vale  a  dire  il  40  7o  ^^  mortalità,  compresi  i  casi,  in  cui  le 
iniezioni  furono  fatte  nel  periodo  agonico. 

Giglioli  e  Calvi  l'hanno  sperimentata  in  18  casi,  di  tifo  addo- 
minale, ed  i  risultati  non  furono  molto  notevoli.  Nei  casi  benigni 
49embra  faciliti  ed  affretti  la  guarigione;  nei  gravi,  con  complicanze 
nervose  o  cardiache,  non  dette  alcun  risultato.  Bosc  e  Vedel  ot- 
tennero qualche  beneficio  nella  dissenteria,  Tommasoli  ha  consi- 
gliato l'ipodermoclisi  nelle  scottature  nlolto  estese,  per  promuo-. 
vere  la  diuresi  ed  impedire  l'autointossicazione.  Considerando  molte 
dermatosi  come  autointossicazioni,  lo  stesso  autore  ne  ha  provato 
i'uso  in  dermatologia,  ed  ha  ottenuto  risultati  variabili:  negativi 
nella  micosi  fungoide,  nel  prurigo,  nel  pemfigo  vegetante,  nel 
lupus,  nella  sifilide,  ottimi  invece  neìVeczema  cronico  diffuso, 
nella  follicolite  generale,  in  un  caso  di  prurito  genitale  persi- 
stente da  30  anni  ed  in  un  caso  di  lichene  piano  pruriginoso- 
Infine  Barbier  ha  avuto  numerosi  successi  nelle  infezioni  intesti- 
nali dei  lattanti. 

Nel  mio  reparto  all'Ospedale  della  Pace,  son  ricorso  spesso  alla 
ipodermoclisi  nella  cura  della  pulmonite  crupale,  specialmente 
quando  si  presentavano  gravi  sintomi  d'  intossicazione  e  fenomeni 
depressivi  del  cuore  o  del  sistema  nervoso.  Ne  ho  sempre  avuto 
importanti  risultati,  ed  in  alcuni  casi  lio  dovuto  addebitare  esciu- 
vamente  a  questo  metodo  terapico  i  risultati  ottenuti. 

Ma  più  grande  efficacia  essa  ha  dimostrato  nelle  infezioni  chirur- 
giche ed  ostetriche. 
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Cosi  nella  setticemia  caasecatìva  alle  grandi  operazioni,  sp  'c  i> 
quando  non  si  tratta  della  forma  acatiasima,  quasi  tutti  i  chirurgi 
sono  d'accordo  nel  riconoscerle  una  grande  importanza,  e  vi  sono 
soltanto  piccole  divergenze  su  qualctie  punto  secondario.  Peau« 
Pozzi,  Duret  preferiscono  Tipodermoclisi,  mentre  Anger,  Jklichaux. 
Monod,  Deihet,  Lejars,  TufBer  sono  partigiani  della  fleboclisi,  so 
prattutto  quando  si  cerca  la  rapidità  di  azione. 

È  impossibile  precisare  i  limiti  e  le  modalità  delle  iniezioni 
di  siero  artificiale:  in  ciascun  caso  si  baderà  allo  stato  doirinferfbo 
ed  airanemia  consecutiva  alla  emorragia  più  o  meno  abbondante. 

Se  è  permesso  temporeggiare,  si  farà  un'iniezione  sottocutanea 
di  200-3U0  e'  di  soluzione;  ma  se  la  reazione  caratteristica  non 
comparisce,  si  procederà  ad  un'iniezione  endovenosa  di  1-2  litri, 
ripetendola  appena  i  sintomi  setticemici  ricompaiono.  Lejars  è  ar- 
rivato ad    iniettare  senza  inconvenienti   7  litri  in  sette  ore. 

Anche  in  Ostetricia  si  hanno  buoni  risultati,  tanto  se  si  tratta 
di  metror ragie  profuse  che  di  infezioni  puerperaliy  ed  i  casi  di 
Bosc  e  Vedel,  confermati  da  molti  altri,  ne  sono  la  migliore  prova. 

È  necessario  però  ricordare,  che  vi  sono  delle  controindica- 
zioni, e  sopi*atutto  bisogna  bon  vagliai*e  le  condizioni  dei  reni  e 
del  cuore,  l^  affezioni  cardiache  ,  come  la  miocardite  cronica» 
Tartero-sclerosi,  la  sinfisi  cardiaca,  la  trombosi,  l'ipertensione  va- 
scolare, gli  edemi  di  origine  cardiaca,  l'idrope  ascite ,  le  lesioni 
fiulmonari  congestive  sono  tante  controindicazioni ,  perchè ,  eoa 
'aumento  della  tensione  vasaio,  si  esagera  il  lavoro  del  cuore» 
che  può   cadere   in  paralisi,  specie  se  è  anatomicamente  alterato. 

Né  si  adopererà  senza  grandi  precauzioni,  quando  esistono  le- 
sioni renali  più  o  meno  gravi  ,  come  nefrite ,  rene  atrofico  ecc. 
Non  devesi  però  ritenere  che  essa  sia  assolutamente  controindi- 
cata per  ogni  minima  lesione  renale  ,  perchè  è  capace  di  dare 
buoni  risultati  anche  n^ìV uremia.  Io  credo  che  bisogna  provare 
se  si  determina  l'aumento  della  diuresi  in  seguito  alle  iniezioni; 
e  solo  allora  si  può  procedere  oltre,  perchè  altrimenti,  col  ren- 
dere il  sangue  id remico  e  con  l'aumento  della  tensione  vascolare» 
si  verrebbero  a  peggiorare  le  condizioni  dell*  infermo. 

Per  la  lavatura  dellorganismo  si  sono  proposte  diverse  soluzioni 
saline,  ed  in  letteratura  se  ne  trovano  moltissime  formule,  ma  la 
più  semplice,  efficace  e  meno  nociva,  come  hanno  dimostrato  Bosc 
e  Vedel,  è  la  soluzione  al  0,75  %  di  cloruro  di  sodio. 

Le  vie  d'introduzione  del  siero  artificiale  sono:  la  intestinale^ 
la  sottocutanea,  la  sierosa  e  1'  endovenosa. 

Sebbene  con  l'uso  abbondante  di  bibite,  consigliate  con  ragione 
dal  clinico  accorto  nelle  infezioni ,  si  tenta  raggiungere  fino  ad 
certo  punto  la  lavatura  del  sangue,  qui  intendo  accennare  alla 
via  rettale  per  mezzo  dell*  enteroclisi. 

Oltre  ad  aspettarsi  un'azione  antisettica  ed  una  sottrazione  di 
calore,  se  la  temperatura  dell'acqua  è  più  bassa  di  quella  dellor- 
ganismo,  si  può  ottenere,  per  il  notevole  potere  assorbente  dèlia 

Digitized  byi^OOQlC 


Bolletliiio  Farmacologìoo  e  Terapeutico  -151 

mucosa  intestinale,  rassorbimento  completo  ed  abbastanza  rapido 
di  grande  quantità  di  acqua.  Per  queste  con8Ì<1et*azioni  Fouchet 
raecomandara  di  ricorrere  ad  enteroclismi  ripetuti  di  200-300. 
gr.  di  soluzione,  ed  arrivava  a  fare  assorbire  fino  a  3-5  litri 
nelle  24  ore.  Il  suo  consiglio  è  stato  seguito  da  Eitz,  Bouìangier 
ed  altri.  Certamente  non  è  possibile  con  quetto  metodo  far  pe- 
netrare nel  circolo  tanta  acqua,  per  quanto  è  facile,  preferendo 
altra  vìa  di  assorbimento;  ma,  allorché  non  si  può  disporre  di  tutti 
i  mezzi  necessarii  per  fare  le  iniezioni  direttamente  nelle  vene  e 
neiripoderma,  conviene  ricorrere  alla  via  intestinale,  specialmente 
per  la  grande  facilità  deiresecuzione. 

La  via  ipodermica  è  certamente  molto  comoda,  e  la  si  preferirà 
se  non  vi  sono  ragioni  di  rapidissimo  intervento.  Le  regioni  del 
corpo  da  scegliere  sono  le  lombo-addominali,  Tinterscapolare,  la 
43ottoclavìcolare,  Tascellare,  ecc.  Si  può  usare  o  Tipodermoclisma 
di  Gantani  o  di  Burlerau,  o  recipienti  di  vetro  a  sifone  comple- 
tamente sterilizzato,  o  anche  un  semplice  imbuto  di  vetro  fornito 
di  tubo  di  caucciù,  che  termina  con  un   grosso  ago  ipodermico. 

È  noto  il  grandissimo  potere  assorbente  delle  sierose:  la  esten- 
sione della  superficie ,  la  sottigliezza  dell*  endotelio,  la  ricchezza 
di  circolazione  sanguigna  e  linfatica,  le  dirette  comunicazioni  con 
le  vie  linfatiche  fanno  delle  sierose  la  superficie  assorbente  più  at- 
tiva dell'organismo*  Sarebbe  pertanto  una  via  utilissima  per  la 
lavatura  del  sangue,  se  la  facilità  e  la  gravità  delle  infezioni, 
la  relativa  difficoltà  del  manuale  operativo  non  ne  sconsigliassero 
r  uso  :  opperò  non  è  una  via  da  preferirsi,  poiché,  quando  non 
vi  è  urgenza  immediata  di  questo  metodo  terapico,  si  prescieglierà 
l'ipodermoclisi,  se  invece  è  necessario  un  intervento  rapido  ed 
i^nergico,  si  ricorrerà  alla  via  endovenosa. 

Questa  infatti,  come  ha  dimostrato  Baccelli,  rappresenta  la  via 
maestra  dello  assorbimento,  quando  si  tratta  di  farmaci  solubili 
nell'acqua  e  sforniti  dì  ogni  azione  irritante.  Con  la  iniezione  en- 
dovenosa viene  ad  essere  abolito  il  primo  tempo  dell'assorbimento, 
cioè  il  passag<;io  dei  farmaci  dal  mondo  esterno  nel  sangue  circo- 
lante, che  è  il  più  lungo  e  difficile.  Si  sono  però  lamentati  alcuni 
inconvenienti.  Prescindendo  dalla  possibile  insorgenza  di  flebiti  e 
dalla  introduzione  di  a'ia  nelle  vene,  il  Cantani  preferiva  l'ipo- 
dermoclisi nel  colera  per  evitare  di  interrompere  con  una  cor- 
rente di  acqua  salata  la  colonna  sanguigna. 

Ma  se  si  pratica  l'iniezione  in  una  vena  periferica  e  con  una 
eerta  lentezza,  il  miscuglio  avviene  gradatamente,  per  il  sangue  che 
incontra  abbondantemente,  mano  mano  che  la  soluzione  passa  nei 
vasi  più  grandi,  e  che  proviene  dalle  numerosissime  anastomosi. 

L' iniezione  endovenosa  si  fa  o  in  una  vena  della  piega  del 
gomito,  o  meglio  ancora  nella  safena  interna  a  livello  del  mal- 
leolo, poiché  questa  è  più  superficiale,  posa  su  di  un  piano  osseo, 
più  facilmente  si  prepara,  e  si  ritrova  anche  negli  individui  molto 
grassi;  è  situata  infine  più  lontana  dal  cuore,  opperò  meglio  può 
avvenire  il  miscuglio  tra  la  soluzione  fisiologica  ed  il  sangue.  È 
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superfluo  ricordare  che  bisogna  procedere  eoo  le  norme  della  pia 
scrupolosa  antisepsi. 

Mette  conto  ricordare  brevemente  un'  altra  pratica  proposta 
per  ottenere  la  disintossicazione  delTorganismo,  cioè  ìsl  salasso- 
trasfusione. 

La  indicazione  depurativa  del  salasso  si  basa  sul  fatto  che  nelle 
autointossicazioni  di  origine  endogena,  nelle  infezioni,  in  cui  pre- 
vale la  produzione  di  tossine,  si  trova  nel  sangue  circolante  una 
grande  quantità  di  materiali  tossici,  che  con  il  salasso  possono 
essere  in  parte  eliminati.  E  poiché  per  i  veleni  la  Farmacologia 
ha  dimostrato,  che  per  aversi  l'esito  mortale,  è  necessario  tro- 
varsi nell'unità  di  tempo,  nel  sangue  arterioso,  una  data  quantità, 
di  sostanza,  cosi  emerge  chiaramente,  come,  sottraendo  una  quan- 
tità più  0  meno  grande  di  tossine  insieme  al  sangue,  col  salassa 
si  allontanerà  l'esito  mortale,  tutti  i  sintomi  dell' attossicamento 
miglioreranno,  si  otterrà  cosi  un  efficace  mezzo  di  urgenza  in 
queste  gravi  malattie,  e  si  darà  all'organismo  tempo  per  ispiegare 
tutte  le  sue  difese  naturali. 

Bisogna  però  fare  una  considerazione,  non  ancora  sollevata,  a 
quanto  mi  risulta  :  allorché  si  tratta  di  infezioni  con  produzione 
continua  di  tossine  nei  focolai  infettivi,  se  da  una.  parte  il  salasso 
diminuisce  la  quantità  di  materiale  tossico  circolante  nel  sangue, 
dall'altra  favorisce,  per  la  deplezione  dei  capillari,  Tassorbimenta 
e  la  penetrazione  in  circolo  più  o  meno  rapida  di  altri  prodotti 
tossici.  Gli  effetti  saranno  perciò  rapidi,  ma  molto  transitorii, 
mentre  saranno  più  duraturi  nelle  autointossicazioni  per  riten- 
zione di  principi!  nocivi  all'organismo.  Mi  pare  pertanto  che  in 
queste  contingenze  abbia  la  vera  indicazione  razionale  la  salas- 
so-trasfu8Ìone.  Sbarazzare  il  circolo  di  prodotti  tossici,  compen- 
sare la  deplezione  vasaio,  fino  a  produrre  una  vera  replezione, 
con  la  iniezione  consecutiva  dì  soluzione  salina,  pi*omuovere  tutte 
le  secrezioni  ed  ottenere  cosi  la  lavatura  del  sangue:  sono  que- 
sti i  tre  meccanismi  fondamentali  con  cui  agisce  tale  pratica,  che 
merita,  ci  sembra,  maggior  fortuna. 

Bosc  ha  provato  la  salasso-trasfusione  neWuremia  e  nelle  in- 
tossicazioni gravi  di  origine  infettiva,  come  il  colera;  Barrò  ha 
avuto  ottimi  risultati  nella  pulmonite,  nelVuremia,  nel  reuma- 
tismo cerebrale. 

La  si  può  praticare  in  modo  molto  semplice,  facendo  prima  il 
salasso  e  poi  iniettando  con  un  apparecchio  da  ipodermoclisi  il 
siero  artificiale  nella  stessa  vena,  oppure  si  possono  fare,  contempo-^ 
raneamente  0  dopo  il  salasso,  una  o  più  'ipodermoclisi. 
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Cura  dell'auto-intossicazìone  intestiiutle 

Introduioiie  di  fermenti  lattici  natnrali  per  oombattere 
la  patrefanone  aaotata  nelPintestino. 

Recentemente  A.  Combe,  V  illustre  Professore  dell'  Università 
dì  Losanna,  ha  pubblicato  per  i  tipi  Baillière  di  Parigi  un  libro 
molto  interessante  snlV aulo-intossicazione  intestinale^  della  quale 
ricerca  diligentemente  la  patogenesi,  stabilisce  la  sintomatologia 
e  gli  elementi  di  diagnosi,  e  studia  sopratutto  la  cura  razionale. 
Una  delle  principali  indicazioni  da  soddisfare  in  questa  cura  sta 
nel  diminuire  la  putrefazione  azotata  nell*  intestino ,  e  tra  i 
diversi  mezzi  atti  a  far  raggiungere  tale  scopo  vi  è  quello  di  in- 
trodurre nelVintestino  dai  microbi  antagonisti. 

Essendo  questo  un  argomento  importantissimo  per  la  pratica, 
mette  conto  di  riassumerlo  nelle  sue  linee  principali. 

È  noto  che  il  carattere  precipuo  della  flora  intestinale  degli 
auto-intossicati  è  la  diminuzione  considerevole  dei  bacilli  aerobii 
saccaroliti  e  la  comparsa  d'una  quantità  enorme  di  bacilli  ane- 
robii  proteoliti,  artefici  instancabili  delia  putrefazione  azotata. 

Il  regime  vegetariano  e  quello  latto-farinoso,  grazie  alla  quan- 
tità minima  di  azoto,  che  contengono,  ed  all'  acido  lattico,  che 
producono,  sono  dei  mezzi  potenti  per  modificare  il  brodo  di  cul- 
tura intestinale  troppo  favorevole  ai  microbi  proteoliti. 

Ma  si  può  ancora  modificare  in  un  altro  modo  questo  brodo 
di  cultura  intestinale,  cioè  introducendo  nel  tubo  digerente  altri 
microbi,  che,  pur  essendo  per  se  stessi  inoffensivi ,  tanto  per  la 
loro  presenza,  quanto  per  le  loro  secrezioni ,  sieno  nonpertanto 
capaci  di  nuocere  ai  microbi  anerobii  della  putrefazione.  I  proteoliti 
anerobii ,  infatti ,  trovano  dei  nemici  acerrimi  in  altri  microbi, 
specie  in  quelli  che  provocano  la  fermentazione  degli  zuccheri  e 
producono  acido  lattico. 

Però  non  basta  trovare  il  microbo  inoffensivo  ed  antagonista; 
occorre  ancora  eh'  esso  possa  vivere  nell'intestino  dell'uomo,  giac- 
ché si  sa  che  molti  microbi,  ingeriti  anche  in  grande  quantità  e 
reiterate  volte,  periscono  nell'intastino  dell'uomo  e  degli  animali. 
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Cosi,  còme  fa  notare  Metchnikoff,  il  vibrione  colerico  è  stato 
a  più  riprese  ingerito  impunemente  da  diversi  individui.  La  sua 
distruzione  era  cosi  completa  che  riusciva  impossibile  trovarlo 
nelle  fecce. 

Questo  metodo,  quindi,  può  essere  utilizzato  con  probabilità  di 
successo,  solo  quando  possiamo  assicurarci  che  la  causa  della  ma- 
lattia autotossica  è  la  flora  intestinale  proteolita,  e  quando  ci  è 
dato  di  trovare  ed  introdurre  nell'intestino  una  cultura  di  mi- 
crobi lattici,  antagonisti  dei  proteoliti  della  putrefazione,  ma  in- 
nocui per  Tuoma  e  capaci  di  vivere  nei  ^uo  intestino. 

Il  più  sovente  1*  infezione  intestinale  è  provocata  da  numero- 
sissimi microbi  proteoliti,  senza  che  sia  possibile  di  trovare  in 
essi  una  specie  predominante  e  specifica  Perciò,  per  combattere 
la  putrefazione  azotata  deirintestino  crasso,  Metchnikoff  consiglia 
di  acclimatare  neirintestino  dei  bacilli  saccaroliti  innocui,  che 
producano  delle  quantità  di  acido  lattico  allo  stato  nascente,  e 
quindi  assai  contrarli  per  tutti  i  proteoliti,  che  provocano  la  pu- 
trefazione azotata  nell'intestino. 

Questa  acclimatazione  si  può  fare  in  primo  luogo,  ed  in  modo 
tutto  affatto  naturale,  col  regime  latto-farinoso,  che  trasforma 
il  brodo  di  cultura  intestinale  favorevole  ai  proteoliti  anerobii 
in  un  brodo  di  cultura  propizio  ai  saccaroliti  aerobii  :  in  secondo 
luogo,  con  l'introdurre  nel  tubo  digerente  fermenti  lattici  natu- 
rali, che  si  trovano  sia  nel  latte  coagulato  dei  nostri  paesi,  sia 
nelle  diverse  specie  di  latte  coagulato  orientale  :  in  terzo  luogo, 
infine,  l'acclimatazione  si  può  fare,  con  l'introdurre  nel  tubo  di- 
gerente dei  fermenti  lattici  selezionati  artificialmente,  vale  a  dire 
selezionando  scientificamente  qualcuno  di  quei  bacilli  lattici,  che 
si  trovano  nei  fermenti  naturali,  e  facendone  dei  brodi  di  cul- 
tura, che  si  introducono  poi  nel  tubo  digerente,  sia  puri,  sia  con 
l'intermezzo  del  latte. 

Tralasciando  qui  di  trattare  del  primo  mezzo,  cioè  del  regime 
latto-farinoso,  ci  occuperemo  questa  volta  del  secondo,  cioè  del- 
l'introduzione  nel  tubo  digerente  di  fermenti  lattici  naturali. 

* 
«  • 

I  fermenti  lattici  naturali  possono  essere  introdotti  nel  tubo 
digerente  sia  sotto  forma  di  latte  coagulato  orientale,  sia  sotto 
forma  di  culture  pure  di  bacilli  lattici  orientali, 

II  latte  coagulato  ordinario  non  potrebbe  essere  paragonato  al 
latte  coagulato  orientale  dal  punto  di  vista  della  sua  azione  sul- 
l'intestino, essendo  questa  assai  diversa. 

Infatti  il  latte  coagulato  occidentale^  ottenuto  con  i  metodi  or- 
dinarii,  vale  a  dire  col  presame  liquido  od  in  polvere,  ovvero  anche 
spontaneamente  all'aria  libera  mercè  il  Bacterium  acidi  lactis, 
costituisce  un  eccellente  alimento  per  combattere  le  putrefazioni 
azc(tate,  ma  non  agisce  batteriologicamente,  bensi  soltanto  chimi- 
camente, per  gli  acidi  lattico  e  succinico.  Ed  inyero  il  Bacterium 
IcLCtis^  che  è  contenuto  nel  coagulo  spontaneo ,  non  è  capace  di 
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combattere  i  microbi  proteolitici.  È  un  microbo  molto  delicato, 
che  viene  facilmente  distrutto,  e  non  attraversa  mai  l'intestino,  per- 
chè non  lo  si  trova  nelle  fecce:  esso  scompai^e,  prima  di  arrivare 
nel  colon,  sotto  1*  influenza  dei  microbi  antagonisti.  Sicché,  anche 
trovandosi  in  grandissima  quantità  nel  latte  coagulato  ingerito, 
non  ha  la  capacità  di  lottare  contro  gli  altri  microbi  dell'intestino. 

Non  è  cosi  del  latte  coagulato  orientale,  il  quale  costituisce 
non  soltanto  un  alimento,  ma  anche  un  brodo  di  cultura,  e,  se 
è  vero  che  contiene  gli  acidi  lattico  e  succinico,  i  quali  spiegano 
azione  anti putrida,  contiene  sopratutto  una  considerevole  quan- 
tità di  bacilli  saccaroliti  diversi,  fra  cui  il  bacillo  di  Massol,  estre- 
mamente attivi  e  resistenti,  i  quali  lottano  con  successo  in  tutto 
il  loro  tragitto  intestinale  contro  i  proteoliti  dell'intestino  crasso, 
perchè  sì  rinvengono  nelle  fecce. 

In  ciò  sta  la  differenza  e  la  superiorità  del  latte  coagulato 
orientale  sul  latte  coagulato  dei  nostri  paesi. 

Il  latte  coagulato  orientale  entrò  fin  da  tempi  remotissimi  nel- 
l'alimentazione dei  popoli.  La  Bibbia  racconta  che,  quando  Abra- 
ham vide  comparire  davanti  'a  sé  tre  uomini,  egli  offri  loro  del 
latte  coagulato,  e  non  già  della  carne,  come  avrebbe  fatto  un 
abitante  dell'Occidente.  Del  resto  sappiamo  che  gli  Ebrei  conti- 
nuano a  nutrirsi  di  latte  coagulato,  di  legumi  e  di  frutti,  e  ra- 
ramente mangiano  la  carne. 

Da  quel  tempo  quest*  uso  si  è  perpetuato  in  tutti  i  paesi  orien- 
tali, dove  il  latte  coagulato  prende  una  parte  considerevole  nel- 
Talimentazione.  In  Egitto  1'  uso  di  questo  alimento,  conosciuto 
sotto  il  nome  di  leben,  rimonta  alla  più  lontana  antichità. 

L'  analisi  chimica  del  lehen  egiziano  è  stato  fatto  da  Rist  e 
Khoury  ,  che  vi  hanno  trovato  cinque  specie  di  microbi,  fra  cui 
dei  batterli  lattici,  i  quali,  secondo  hanno  dimostrato  Tissier 
e  Martelly ,  sono  antagonisti  dei  proteoliti  e  spiegano  un'azione 
antiputrida  molto  energica. 

In  Grecia  ed  a  Roma  il  latte  coagulato  costituiva  una  parte 
importante  della  nutrizione  dei  villici,  e  non  mancava  mai  alla 
tavola  dei  cittadini.  Plinio  racconta  anche  che,  nei  grandi  fe- 
stini dei  patrizi,  era  di  prammatica  1*  offrire  il  latte  coagulato 
alla  fine  del  pasto.  Questo  latte  portava   il    nome  di  oxigala. 

Del  resto  gli  antichi  facevano  delle  vere  cure  con  del  latte 
di  capra  coagulato,  chiamato  schiston. 

Tutti  i  popoli  orientali,  secondo  informa  la  storia,  facevano 
grandissimo  consumo  di  latte  coaj^ulato  e  preparato  con  diversi 
processi.  Gli  è  che  tutti  questi  popoli  orientali ,  composti  nelle 
loro  origini  di  pastori  e  di  nomadi,  avevano  uno  spirito. osserva- 
tore per  eccellenza.  Ora  l'osservazione,  risultante  dall'esperienza 
accumulata  di  numerose  generazioni,  aveva  fatto  loro  notare  i 
benefici  effetti,  che  si  ottenevano  con  il  latte  coagulato. 

Questa  riputazione  sorpassava  talvolta  i  limiti,  nei  quali  la 
manteneva  l'uso  popolare,  e  la  sua  rinomanza  si  propagava  anche 
nei  paesi  occidentali.  La  storia  ci  apprende,  dice  il  I).r  Dybow- 
ski,  che  all'epoca  di  Francesco  I,  la  riputazione  del  latte  coagulato 
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orientale  si  era  trasmessa  fino  in  Francia.  Consultando,  infatti, 
la  biografia  di  questo  re,  si  rileva  che  Francesco  I,  estrema- 
mente indebolito,  era  caduto  in  grave  stato  di  languoi^,  che  s'an- 
dava di  giorno  in  giorno  accentuando,  ed  i  rimedii  più  vantati 
erano  stati  esperiti  senza  successo.  Francesco  I  seppe  allora  che 
a  Costantinopoli  esisteva  un  giudeo,  il  quale  godeva  fama  di  gua- 
rire queste  specie  di  malattie,  non  adoperando  altro  mezzo  che 
un  regime  alimentare  speciale.  Perciò  egli  ordinò  al  suo  amba- 
Bciadore  presso  la  Sublime  Porta  di  invitare  il  dotto  israelita  a 
recarsi  a  Parigi.  Questi  acconsentì,  ma  alla  condizione  di  viaggiare 
a  piccole  tappe  e  di  farsi  accompagnare  da  poche  pecore. 

Infatti,  fiancheggiato  da  quattro  pecore,  il  giudeo  arrivò  a  Pa- 
rigi» esaminò  Francesco  I  e  gli  ordinò  di  mangiare  esclusivamente 
un  latte  coagulato,  ottenuto  dal  latte  delle  sue  pecore,  ma  del  quale 
egli  non  volle  mai  far  noto  il  modo  di  preparazione.  Francesco  I 
con  questo  regime  riacquistò  rapidamente  le  forze ,  e,  poiché  le 
pecore  del  giudeo  vennero  a  morire,  egli  fece  continuare  la  cura 
al  re  con  del  semplice  latte  di  asina. 

Ài  nostri  giorni  l'uso  del  latte  coagulato  esiste  ancora  in  tutti 
i  paesi  dell'Africa.  Le  tribù  nomadi  deirAlgeria  e  della  Tunisia 
hanno  una  predilezione  speciale  per  il  latte  coagulato ,  che  esse 
indicano  col  nome  di  rayet.  Questo  latte  costituisce  anche  la  prin- 
cipale nutrizione  dell'  Arabo.  In  Oriente  si  conserva  religiosa- 
mente la  tradizione  dell'  azione  benefica  del  latte  coagulato. 

Il  più  noto  ed  il  meglio  studiato  è  il  latte  coagulato  bulgaro, 
detto  yoghourt,  di  cui  si  fa  grande  uso  nella  Turchia.  nell'Asia 
Minore,  nella  Grecia,  nel  Montenegro,  nella  Serbia,  nella  Rnma- 
nia  e  nella  Bulgaria.  Lo  si  mangia  sia  in  natura,  sia  con  un  po' 
di  sale  o  di  zucchero,  sia  mescolato  con  alimenti  diversi,  come 
riso,  frutti,  legumi. 

Lo  yoghouri  viene  preparato  con  un  fermento  particolare,  detto 
maya^  che  ha  delle  proprietà  speciali  e  che  si  è  conservato  dai 
tempi  più  remoti  per  insemenzamenti  successivi.  Infatti  gli  Orien- 
tali sogliono  mettere  nel  latte  del  giorno  un  po'  di  yoghourt  della 
vigilia,  e  trasmettono  cosi  la  cultura  intatta. 

Lo  yoghourt  non  è  altro  che  latte  ridotto  alla  metà  del  volume 
primitivo;  esso,  sopra  100  parti,  contiene,  secondo   Olaf  lensen  : 

Caseina p.  7,10 

Grasso p.  7.20 

Lattosio p.  8,30  a  9,40 

Acido  lattico p.  0,80 

Alcool p.  0,02 

Una  notevole  quantità  di  caseina,  circa  il  38  "  „,  è  stata  resa 
solubile  e  trasformata  in  albumosi  e  peptoni  (Fouard),  il  che 
dimostra  che  nello  yoghouri  le  sostanze  albuminoidee  non  sono 
meno  preparate  per  la  digestione  che  nel  kefir. 

11  fosfato  di  calcio,  che  costituisce  la  maggior  parte  delle  so- 
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stanze  minerali  del  latte,   è  stato  anch'esso   reso  solubile,  du- 
rante la  fermentazione,  nella  proporzione  del  68  V^. 

Tutti  questi  dati  valgono  a  dimostrare  quale  alimento  prezioso 
e  facilmente  digeribile  sia  il  latte  coagulato  bulgaro. 

Il  fermento .  che  serve  a  preparare  lo  yoghourt,  da  noi  chia- 
mato maya  bulgaro,  si  dice  in  lingua  bulgara  Podkwassa. 

Il  dottor  Grigoroff  ha  studiato  il  maya  dal  punto  di  vista  bat- 
teriologico nel  Laboratorio  del  Prof.  Massol  di  Ginevra,  e  vi  ha 
trovato,  accanto  ad  una  moltitudine  di  altre  specie  microbiche, 
tre  microbi  lattici  speciali,  aerobii  ed  anerobii  facoltativi. 

1.**  Il  bacillo  bulgaro  o  di  Massol,  che  si  presenta  in  forma 
di  bastoncini  allungati,  ncm  mobili:  si  trova  o  isolato  o  disposto 
in  serie  line  iri.  Esso  si  col  ra  con  i  colori  basici  di  anilina  e  re- 
sta colorato  dal  Grara.  Vegeta  rigogliosamente  nei  mezzi  zuccherini 
e  fa  fermentare  attivamente  il  glucosio,  il  lattosio,  il  saccarosio 
e  la  mannite.  Insemenzato  su  del  latte  sterile,  lo  coagula  in  12 
ore ,  a  37*  C.  Questa  coagulazione  è  dovuta  alla  formazione  di 
acido  lattico  ,  perchè  esso  non  produco  presame.  La  temperatura 
di  45^  C.  sembra  essere  la  più  favorevole  a  fargli  spiega»  e  il  mas- 
simo di  attività:  esso  resiste  a  SC*  C,  ma  diviene  meno  attivo.  A 
60^  C.  è  ucciso  in  una  mezz'ora.  Questo  bacillo  è  il  fermento  lat- 
tico più   energico  che  si  conosca. 

2^  Un  diplococco  Nel  latte  acido  si  riscontrano  dei  cocci, 
sia  separati ,  sia  aggrappati  in  diplococchi ,  sia  riuniti  in  am- 
massi, e  dotati  di  movimento  browniano.  Essi  restano  colorati  dal 
Gram,  e  si  colorano  facilmente  con  i  colori  basici  di  anilina. 

Questo  micrococco  si  sviluppa  facilmente  in  mezzi  zuccherini. 
È  un  aerobio-anerobio  facoltativo.  Esso  coagula  il  latte  in  24 
ore  a  37**  C.  per  produzione  di  acido  lattico,  giacché  non  secrega 
presame.  A  45^*  C.  manifesta  la  massima  attività;  resiste  alla  tem- 
peratura di  50'*  C,  ed  è  ucciso  alla  temperatura  di  60    C. 

3.**  Uno  slreptobacillo.  Sono  dei  corti  bastoncini ,  aggruppati 
in  catenule  di  4,  5  a  10  elementi.  Esso  assume  energicamente 
il  Gram  e  si  colora  benissimo  con  i  colori  basici  di  anilina. 

Si  sviluppa  in  mezzi  zuccherini  ;  coagula  il  latte  in  14  ore  a 
37*  C.  per  produzione  di  acido  lattico,  e  non  secrega  presame.  È 
un  anerobio  facoltativo  ;  manifesta  la  massima  energia  a  45*  C; 
resiste  a  50*  C;  viene  ucciso  in  un'ora  a  70*  C.  Come  gli  altri, 
attacca  il  saccarosio  ed  il  levulosio. 

Questi  tre  microbi,  insemenzati  nel  latte,  producono  tutti,  ma 
in  proporzioni  diverse ,  dell'acido  lattico.  Il  primo,  il  bacillo  di 
Massol,  rappresenta  un  fermento  lattico  estremamente  energico, 
il  più  attivo  di  tutti  i  fermenti  lattici  conosciuti. 


Il  latte  coagulato  bulgaro  si  può  preparare  a  domicilio.  In  Tur- 
chia la  preparazione  dello  yoghourt  è  conosciuta  e  trasmessa  di 
padre  in  figlio  in  tutte  le  famiglie. 

Lo  yoghourt,  per  essere  buono,  si  deve  consumare  fresco;  per- 
ciò dev'essere  preparato  in  casa  o  nelle  sue  vicinanze  immediate, 
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perchè  esso  mal  soffre  il  trasporto,  il  quale,  io  Oriente,  non  si 
può  fare  che  di  notte  e  con  tempo  fresco. 

Ecco  come  in  Oriente  si  prepara  questo  alimento: 

Si  prende  del  latte,  non  scremato,  di  vacca,  di  capra  o  di  pe- 
cora, e  lo  si  riscalda  a  fuoco  moderato  in  un  recipiente  qualun- 
que, ma  il  più  largo  possibile.  Lo  si  fa  bollire  fino  a  che  si  riduca 
alla  metà  del  sito  volume  iniziale. 

Per  attivare  T  evaporazione ,  lo  si  rimuove  e  Io  si  attinge  «li 
tratto  in  tratto  con  uno  schiumatoio,  per  riversarlo  poi  nel  reci- 
piente da  una  certa  altezza. 

Quando  il  volume  iniziale  si  è  ridotto  a  metà,  si  versa  il  latte 
in  recipienti  di  capacità  diversa,  secondo  il  bisogno  (in  generale 
300  gr.)  e  si  aspetta  che  si  raffreddi  fino  a  45*  C.  A  questo  mo- 
mento vi  si  aggiunge,  per  insemenzarlo,  il  maya,  o  fermento  fre- 
sco ,  nella  proporzione  di  2  cm.  e.  per  litro  o  di  un  cucchiaino 
da  caffè  (5  gr.)  per  ogni  recipiente. 

La  maggior  parte  delle  famiglie  sogliono  aggiungere,  invece  del 
maya,  due  cucchiaiate  da  zuppa  di  yoghourt  della  vigilia,  ciò  che 
è  sufficiente  ad  insemenzarlo.  Poi  si  avviluppa  il  recipiente  con 
una  stoffa  di  lana,  in  modo  che  il  latte  possa  conservare  presso 
a  poco  la  sua  tempemtura  per  otto  ore.  Dopo  questo  tempo  il 
latte  è  coagulato;  si  toglie  la  covertura  e  lo  si  pone  in  un  luog) 
fresco,  fino  a  che  si  raffreddi  completamente,  cosa  la  quale  esige 
altre  tre  a  quattro  ore. 

Esso  forma  allora  un  pezzo  bianco,  compatto,  che  non  lancia, 
per  cosi  dire,  trasudare  il  siero.  A  questo  punto  è  pronto  per  essere 
consumato  sul  posto,  perchè  non  può  essere  trasportato  da  un 
luogo  all'altro.  Infatti  le  scosse  lo  fanno  liquefare  e  mescolai-e 
al  siero,  in  modo  che  rassomiglia  a  latte  guasto. 

Avviene  qualche  volta  che  il  coagulo  è  perfetto  dopo  cinque  o 
sei  ore;  altre  volte,  invece,  dopo  dieci  ore  il  latte  non  è  ancora 
completamente  coagulato.  Lo  si  lascia  allora  per  più  lungo  tempo, 
fino  a  che  si  rapprenda  in  massa  compatta  :  la  maggiore  o  mi- 
nore quantità  dì  tempo  dipende  dalla  stagione  e  dalla  temperatura. 

Lo  yoghourt  si  prepara  anche  industrialmente.  In  Europa  si 
è  cercato  di  poter  fornire  al  pubblico  il  fermento  bulgaro  fresco 
ed  attivo ,  ed  a  questo  scopo  si  è  fondata  a  Parigi  una  società 
detta  del  Maya  bulgaro  Questa  società  ha  avuto  di  mira  di  pro- 
curarsi un  fermento  preparato  nel  paese  di  origine,  in  modo  da 
potersi  conservare  ed  essere  trasportato  in  tutti  i  paesi. 

Per  avere  un  fermento  di  origine  certa,  essa  ha  installato  un'of- 
ficina in  Oriente,  nella  Turchia  asiatica,  ed  è  nei  Laboratorii  di 
quell'officina  che  si  prepara  il  fermento  bulgaro,  il  quale,  dissec- 
cato in  polvere,  non  perde  la  sua  azione ,  ciò  che  permette  di 
trasportarlo  duvunque ,  perchè  esso  si  conserva  indefinitamente. 

Preparare  questo  fei*mento  nella  Turchia  Asiatica  sembra  una 
precauzione  superflua,  perchè  le  colture  pure  dei  bacilli  del  maya 
possono  farsi  dovunque,  con  i  metodi  batteriologici  attuali. 

Il  maya  bulgaro  ci  viene  in  commercio  sotto  forma  di  una  pol- 
vere secca,  in  piccole  boccette  di  20,  100,  200  dosi.  Per  facili- 
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tare  la  preparazione  dello  yoghourt  a  domicìlio,  si  sono  ideate 
delle  stufe  speciali,  con  le  quali  la  temperatura  si  mantiene  co- 
stante a  45""  C.,  il  che  è  necessario  per  prepai^rlo  in  casa  del  con- 
sumatore. Esse  sono  delle  vere  stufe  ad  acqua  calda,  ovvero  dei 
piccoli  apparecchi,  in  cui  si  può  mantenere  acceso  del  fuoco. 

Ecco  il  metodo  raccomandato: 

!.•  Far  bollii*e  del  buon  latte,  fino  a  ridurlo  a  metà  del  suo 
volume  iniziale:  con  il  latte  ridotto  riempire  i  recipienti  della 
stufa,  che  sono  della  capacità  di  300  grammi,  e  lasciar  abbassare 
la  temperatura  fino  a  50*  C.  circa. 

2.*  Spargere  in  ciascun  recipiente  un  cucchiari no- misura  (an- 
nesso alla  boccetta)  di  polvere  di  maya,  rimuovendo  il  liquido, 
affinchè  la  polvere  si  possa  bene  mescolare  con  tutta  la  massa. 

3.*"  Riempire  la  piccola  caldaia  della  stufa  di  acqua  bollente 
e  chiudere  la  stufa  medesima,  perchè  possa  farsi  il  coagulo. 

4.*  Dopo  dodici  ore  ritirare  i  recipienti,  e  metterli  al  fresco. 
Facendo  la  preparazione  la  sera,  si  possono  ritirare  i  boli  al  mat- 
tino, e  consumarli  nella  giornata. 

Nella  Svizzera  la  società  Di  Pury,  a  Montreux,  prepara  il  maya 
hacillino  in  forma  secca,  e  la  società  Henneberg,  a  Ginevra,  pre- 
para la  lacticosi  in  forma  liquida. 

Questi  due  fermenti  sono  entrambi  preparati  col  maya  bul- 
garo, di  cui  posseggono  tutte  le  proprietà  e  vantaggi. 

Lo  yoghourt  si  può  prendei-e  in  natura,  o  salato,  o  zucche- 
rato, 0  con  cannella.  Lo  si  consuma  sia  a  digiuno,  alla  dose  di 
un  bolo  di  300  grammi ,  in  luogo  della  piccola  colezione,  e  di 
un  altro  bolo  verso  le  ore  quattro  o  la  sera,  prima  di  mettersi 
a  letto  ;  sia  insieme  con  i  pasti.  Si  può,  infine,  nei  casi  di  mag- 
gior momento,  prenderlo  a  colezione,  a  pranzo  ed  a  cena,  ciascuna 
volta  in  dose  di  300  gr.,  in  modo  da  consumarne  nella  giornata 
circa  I  kgr.,  quantità,  che  non  è  necessario  sorpassare. 

Lo  yoghourt  può  essere  preso  per  lungo  tempo  a  dosi  mode- 
rate, senz'apportare  inconvenienti  di  sorta.  La  durata  della  cura 
è  indeterminata. 

Le  alte  dosi  non  debbono  essere  prolungate  per  molto  tempo, 
a  fine  di  evitare  gl'inconvenienti  della  cachessia  acida. 

Uno  dei  pregi  non  ultimi  dello  yoghourt  è  di  avere  un  sa- 
pore assai  piacevole,  che  non  disgusta  mai  Tammalato ,  ciò  che 
invece  avviene  frequentemente  con  il  latte,  quando  si  è  obbligati 
di  prenderlo  per  lungo  tempo. 

Lo  yogourt ,  come  il  latte,  è  un  alimento  completo;  ma,  sotto 
un  piccolo  volume,  esso  corrisponde  ad  una  maggiore  quantità  di 
latte,  ed  è  quindi,  in  dose  eguale,  più  nutritivo  del  latte  stesso. 
Grazie  alla  sua  lieve  acidità,  si  digerisce  facilmente  :  esso  con- 
tiene molto  lattosio  ed  acido  lattico,  ed  in  conseguenza  riesce,  per 
la  presenza  di  questi  due  corpi,  leggermente  lassativo  e  diuretico, 
qualità  preziose  in  una  cura  di  disintossicazione. 

Se  contiene,  come  si    pretende,  minor  quantità  di  cloruro  so- 
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dico  ÌD  paragone  cIibI  latte,  torna,  sotto  questo  ponto  di  vista,  un 
alimento  preziosissimo  nelle  cure  di  regime  ipoclorurato,  per  l'in- 
safficienza  renale  e  per  l'epilessia. 

Relativamente  air  azione  terapeutica  dello  yoghourt  i  D.rì 
Dybowski  e  Tubbendjaan  hanno  dimostrato  che  esso  si  può  sosti- 
tuire con  grandi  vantaggi  alla  dieta  lattea  in  tutte  le  malattie, 
in  cui  questa  è  indicata.  Ma  la  sua  azione  particolare,  come  fa  no- 
tare Metchnikoff,  è  dovuta  alla  speciale  composizione,  cioè  alla  sua 
ricchezza  in  fermenti  lattici,  che  sono  i  più  potenti  antagonisti  dei 
microbi  del  tubo  digerente.  Sicché,  costituendo  esso  un  energico 
antisettico  delle  vie  digestive,  trova  la  sua  formale  indicazione  ogni 
volta  che  v'  ha  intossicazione  intestinale. 

Herter  di  New-York,  dopo  aver  introdotto  direttamente  nel- 
r  intestino  di  cani  delle  quantità  di  microbi,  constatò  che,  men- 
tre il  Bacillus  proteus  faceva  aumentare  i  solfoeteri  nell'urina, 
r  introduzione  di  grandi  quantità  di  &act7/i /a^/^'ct  diminuiva  no- 
tevolmente r  indicano  ed  i  solfoeieri. 

Il  D.r  CJohendy,  in  un* autoesperienza  fatta  collo  yoghourt^ 
durata  sei  mesi,  potè  constatare  quanto  segue: 

Dopo  aver  fissato  la  proporzione  dei  solfoeteri  urinarii  con  un 
regime  misto,  si  assoggettò  ad  un  regime  carneo,  e  vide  che  i 
solfoeteri  aumentavano  considerevolmente,  come  sempre  avviene. 

Allora  egli  ingerì  1  litro  di  yoghourt,  ed  i  buoni  effetti 
sulla  putrefazione  non  tardarono  a  manifestarsi,  poiché  la  quan- 
tità dei  solfoeteri  discese  ad  un  tasso  minimo. 

L'esame  delle  fecce  dimostrò  costantemente  la  presenza  dei 
medesimi  bacilli  lattici,  che  erano  serviti  alla  preparazione  dello 
yoghourt:  essi,  dunque,  avevano  resistito  al  passaggio  dell*  inte- 
stino. Inoltre  la  loro  influenza  si  manifestò  ancora  lungo  tempo 
dopo  la  cessazione  del  latte  coagulato,  perchè,  nonostante  un'alt- 
mehtazione  abbondante  di  carne,  la  quantità  dei  solfoeteri  si  man- 
tenne ad  un  grado  bassissimo  e  non  ricominciò  ad  aumentare  che 
dopo  parecchi  mesi. 


# 


Le  conclusioni  nette,  che  si  possono  trarre  da  tutte  le  osser 
vazioni  fatte,  vanno  cosi  formulate: 

1  ."*  NelV  auto-intossicazione  intestinale  lo  yogourt  costi-- 
tuisce  un  alimento  antiputrido  dei  più  preziosi, 

2."*  NelV  auto-intossicazione  per  enterite  membranosa  l'a- 
zione dello  yoghourt  riesce  nociva  ,  quasi  quanto  il  latte ,  e 
non  dev'essere  adoperato, 

3.**  Nell'enterite  mu^odiarroica^  invece^  malattia,  che  af- 
fetta l'intestino  tenue ^  lo  yoghourt  dà  risultati  notevolissima 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAI. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


Dell'antisepsi  gastro-enteriea. 

Nel  Bollettino  del  Fascicolo  scorso,  trattando  dell'auto  intossi- 
cazione intestinale,  mi  occupai  di  uno  dei  mezzi  come  diminuire 
la  putrefazione  azotata,  introducendo,  cioè,  nel  tubo  digerente  dei 
microbi  antagonisti,  e  precisamente  i  fermenti  lattici  naturali,  con- 
tenuti nelle  diverse  specie  di  latte  coagulato  orientale. 

Oggi  tratterò  di  un  altro  mezzo  come  diminuire  la  vitalità  dei 
microbi  proteoliti,  che  rappresentano  gli  artefici  principali  della 
putrefazione  azotata  neir  intestino,  facendo,  cioè,  l'antisepsi  del 
tubo  digerente  mercè  farmachi  disinfettanti  ed  evacuanti. 

Riassumerò  anche  questa  volta  le  idee  esposte  dal  Prof.  Combe 
nella  sua  pregevolissima  opera  €L' autointossicazione  intestinale^. 

Senza  dubbio  il  motto  disinfèzione  non  dev'essere  inteso 
nel  senso  batteriologico  della  parola,  perchè  una  disinfezione  del- 
l'intestino e  del  suo  contenuto  è  fisiologicamente  impossibile,  cosa 
nella  quale  convengono  quasi  tutti  gli  autori. 

In  Germania  le  esperienze  cosi  concludenti  di  Fùrbringer  ave- 
vano da  lungo  tempo  assodato  la  questione:  la  somministrazione 
di  dosi,  anche  spinte,  di  antisettici  intestinali  non  diminuì  afi'atti) 
il  numero  dei  microbi,  ed  i  risultati  ottenuti  furono  cosi  poco  ap- 
prezzabili che  Fiirbringer  non  potè  concludere  per  un'azione  disin- 
fettante nel  senso  batteriologico  della  parola. 

Non  pertanto  con  i  farmachi  noi  possiamo  esercitare  un'azione 
antimicrobica  importante,  diminuendo  temporaneamente  il  numero 
dei  microbi  intestinali  e  paralizzando  la  loro  virulenza. 

Per  realizzare  in  questo  senso  la  disinfezione  intestinale,  si  può 
ricorrere  a  due  metodi,  che  spesso  vanno  combinati:  a)  Far  pe- 
netrare nel  tubo  digerente  farmachi  antisettici,  allo  scopo  di 
arrestare  nel  loro  sviluppo  i  microbi,  o  almeno  di  renderli  meno 
nocivi;  b)  Far  penetrare  nell'intestino  farmachi  evacuanti,  ^r 
proToeare  l'espulsione  dei  germi  in  esso  contenuti. 

ÀKTiSBTTioi.  Vanno  distinti  in  antisettici  gastrici  ed  antiset- 
tici intestinali.  I  primi  si  dividono  in  antisettici  specifici  (acido 
cloridrico)  e  secondarii  (mentolo,  tioformio,  ittiolo). 

Antisettici  gastrici.  —  A<»cfo  cloridrico.  È  noto  che  Ta* 
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cido  cloridrico  libero  dello  stomaca  esercita  uu'azìoue  antisettica 
sui  processi  di  fermentazione  gastrica.  In  questi  ultimi  anni  si 
è  cominciato  a  discutere  se  esso  non  ispieghi  pure  un*  azione 
antisettica  suirintestino.  Bardet  la  negò,  adducendo  per  ragione 
che  Tacido  cloridrico  è  neutralizzato  e  saturato  dai  succhi  inte- 
stinali alcalini.  Kart,  che  cercò  per  il  primo  risolvere  sperimen- 
talmente la  questione,  trovò  che ,  neutralizzando  V  acido,  sia  col 
carbonato  di  sodio ,  sia  col  carbonato  di  calcio,  la  prop|orzione 
dei  solfo-eteri  aumenta  considerevolmente.  Allo  stesso  risultato 
arrivò  Stadelmann.  Biemalki,  facendo  delle  analisi  comparative 
fra  succo  gastrico  ed  urina,  potè  dimostrare  che,  parallelamente 
alla  diminuzione  di  acido  cloridrico  nello  stomaco ,  si  trova  un 
aumento  dei  solfo-eteri  nell'  urina.  Constatò  pure  —  cosa  molto 
importante  dal  punto  dì  vista  terapeutico  —  che  la  somministra- 
zione dell'acido  cloridrico  fa  diminuire  proporzionalmente  la  quan- 
tità dei  solfo-eteri.  Cahn  ha  dimostrato  che,  sopprimendo  il  cloruro 
sodico  neiralimentazione,  la  eliminazione  del  cloro  iiminuisoe.in 
tutte  le  secrezioni,  specie  nel  succo  gastrico,  e  che  V  ipoclorura- 
lione  è  un  ipezzo  facile  e  semplice  per  diminuire  Tacido  cloridrico, 
nello  stomaco.  Ora  Mester  ha  dimostrato  che  un'alimentazione  priva 
di  cloruro  sodico  aumenta  la  proporzione  dei  solfo-eteri,  i  quali 
diminuiscono  rapidamente,  se  si  aggiunge  il  sale  alla  alimenta- 
zione. Schmitz ,  in  un  caso  di  intensa  autointossicazione,  trovò 
che,  prima  della  somministrazione  di  acido  cloridrico,  la  quantità 
dei  solfo-eteri  era  rappresentata  da  0,597,  e  che  dopo  la  sommi- 
nistrazione di  lo  gocce  di  una  soluzione  al  V^^  di  acido  muria- 
tico, tre  volte  al  giorno,  questa  cifra  si  ridusse  a  0.293. 

Si  può,  quindi,  concludere  che  la  somministrazione  dell'acido 
cloridrico  medicinale  (40  a  50  gocce  prò  die)  diminuisce  la  pu- 
trefazione azotata  nell'intestino  quasi  della  metà. 

Mentolo.  —  Macdonald  a£ferma  che  la  soluzione  di  mentolo 
air  1  7o  i*i6sce  un  antisettico  cosi  energico  quanto  il  sublimato 
corrosivo  in  soluzione  all'  1  per  500.  Freund  raccomanda  il  men- 
tolo come  un  eccellente  antisettico  gastrico  ed  intestinale.  Strauss 
lo  dichiara  il  migliore  antisettico  dello  stomaco.  Riegner,  dalle 
sue  esperienze  sulle  fermentazioni  gastriche,  trae  la  conclusione 
che  il  mentolo  in  soluzione  alcoolica,  in  dose  di  0,50  a  1  ^o,  ar- 
resta tutte  le  fermentazioni.  L' infuso  di  menta  riesce  molto  meno 
antisettico.  L'azione  antisettica  del  mentolo  si  esplica  pure  sul- 
r  intestino,  come  ha  dimostrato  Rovighi,  il  quale,  facendo  espe- 
rienze suir  uomo,  ha  trovato  che,  prima  della  somministrazione 
del  mentolo  la  quantità  dei  solfo-eteri  era  rappresentata  da  0,189 
e  che  dopo  la  somministrazione  di  2  gr.  di  mentolo  prò  die  que- 
sta cifra  si  ridusse  a  0.064. 

Sicché  si  può  concludere  che  il  mentolo  a  piccola  dose  (0,15  a 
0,20)  e  l'essenza  di  menta  a  dose  elevata  sono  degli  eccellenti^  ao- 
tisettici  dello  stomaco,  e  che  il  mentolo,  a  forte  dose,  esercita 
un*azione  antiputrida  anche  sul  contenuto  dell'  intestino. 

Tioformio  ed  Ittiolo.  —  Questi  due  farmachi  rendono  .se- 
gnalati servigi  contro  le  fermentazioni  anormali   dello  stomaco  : 
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il  tioformìo  alla  dose  di  gr.  0,50,  due  a  tre  volte  al  giorno,  e 
l*  ittiolo  in  dose  di  gr.  0,10  a  0,20,  due  a  tre  Tolte  prò  die. 

Antisettici  intesti oal i.  —  Nel  1884,  al  Congresso  di  Co- 
penaghen, Bouchard  stabi  fi  per  la  prima  Tolta  le  regole  da  se- 
guire nella  scelta  degli  antisettici  intestinali. 

lis  i  debbono  essere  poco  solubili,  affinchè  non  si  decompon- 
gano e  non  si  assorbano  nello  stomaco  e  nei  tratti  superiori  del- 
1*  intestino,  ma  possano  arrivare  fin  nelle  partii  dove  si  produce 
la  putrefazione  albuminoidea,  vale  a  dire  nei  tratti  inferiori  dei- 
fin  testino  tenue  e  nelT  intestino  crasso. 

Debbono  essere  ridotti  in  polvere  impalpabile,  in  modo  da 
potersi  mescolare  intimamente  con  le  materie  fecali. 

Debbono  essere  somministrati  in  dosi  frazionate,  poiché  in 
un'  unica  dose,  seguendo  questa  la  corrente  digestiva,  quando  ar- 
rivano all'estremità,  i  nove  decimi  del  tubo  digerente  ne  sono  privi. 
Somministrandoli,  invece,  due  a  quattro  volte  al  giorno,  il  con- 
tatto dura  di  più  e  l'azione  è  più  accentuata. 

Gli  antisettici  intestinali  possono  essere  distinti  in  anliseUici 
specifici  (calomelano)  e  secondarti  (salacetolo  ed  ittioformio). 

Calomelano.  —  Morax  ha  fatto  per  il  primo  delle  esperienze 
scientifiche  con  questa  sostanza,  sia  nell'uomo,  sia  negli  animali. 
Il  primo  giorno,  prima  della  somministrazione  del  calomelano,  la 
quantità  dei  solfoeteri  era  rappresentata  da  0,163;  il  secondo 
giorno  dopo  la  somministrazione  di  15  centigr.  di  calomehsino,  si 
ridusse  a  0,150,  ed  il  terzo  giorno,  dopo  la  somministrazione  della 
slessa  dose  di  farmaco,  scese  a  0,030.  Wassiliefif  ha  trovato  che 
il  protocloruro  di  mercurio,  mentre  non  ostacola  per  niente  la 
digestione  artificiale,  arresta  assolutamente  la  putrefazione  mi- 
crobica. Egli  conclude  da  queste  sue  esperienze  che  il  calome- 
lano impedisce  lo  sviluppo  dei  microbi  nei  liquidi  digestivi  e  di- 
minuisce la  vitalità  di  quelli  che  si  sono  già  sviluppati,  e  ciò 
senza  modificare  le  secrezioni  digestive.  •       .- 

Hoppe-Seyler  ha  dimostrato  che  il  colorito  verde,  che  assu-^ 
mono  le  fecce  sotto  l'azione  del  calomelano,  è  dovuto  alla  bile. 
Normalmente  la  biliverdina  è  trasformata  dai  microbi  in  idrobili- 
verdina,  donde  la  colorazione  bruna  delle  fecce  normali.  Sotto 
l'influenza  del  calomelano,  essendo  i  microbi  paralizzati,  la  bili- 
verdina  resta  immodificata  e  dà  alle  fecce  il  colore  verdognolo. 

Lavarsky  dimostrò  che  in  un  mezzo  alcalino  il  calomelano  si 
trasforma  in  ossido  di  mercurio,  in  proporzioni  infinitesimali,  che 
sono  però  sufficienti  a  produrre  l'efifetto  antisettico.  Bartoschewit- 
sch  ha  fatto  un  gran  numero  di  esperienze  col  calomelano,  ch'e- 
gli considera  come  il  migliore  di  tutti  gli  antisettici.  Egli,  speri- 
mentando su  7  casi,  ha  trovato,  in  media,  che  prima  della  som- 
ministrazione del  farmaco,  la  quantità  dei  solfo-eteri  era  rappre^ 
sentata  da  0,262,  e  che  dopo  le  somministrazione  del  calomelano 
questa  cifra  si  abbassò  a  0,134. 

Si  può ,  quindi ,  concludere  che  il  calomelano  è  un  eccellente 
antisettico  intestinale  e  eh'  esso  -diminuisce  Considero volmenté,'  0 
più  di  qualsiasi  ahre  antisettico,  le*  pntrefaizioni  4niestìaaliu    -'^^ 
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Aniisettioi  eresotati.  —  Il  creosoto  di  faggio  costituisce  un 
eccellente  antisettico,  come  è  stato  dimostrato  da  Morax  e  da 
altri,  ma  è  irritante,  anche  in  soluzione  oleosa  Gombe  ne  ha  ri- 
tratto grandi  yantaggi  neiraatointossicazione  grave  e  persistente, 
quando  però  1*  intestino  non  era  infiammato,  adoperando  l' olio 
di  fegato  di  merluzzo  creosotato  (  1  %)  >  che  somministraya  in 
dose  di  mezzo  ad  un  cucchiarino  da  caffè,  due  yolte  prò  die,  per 
lo  spazio  di  dieci  a  quindici  giorni,  secondo  i  casi. 

Antisettici  salicilici.  —  Secondo  Kuhne.  Tacido  salicilico  arre- 
sta le  fermentazioni  alla  dose  di  gr.  0,035  per  1000,  ma  esso  ir- 
rita la  mucosa  gastrica  e  diminuisce  rapidamente  l'appetito.  Il 
salicilato  di  sodio,  in  soluzione  al  10  %o,  è  da  considerarsi  come 
un  buon  antisettico,  ma,  poiché  esso  viene  rapidamente  assorbito, 
non  può  servire  per  la  disinfezione  dell'intestino  crasso. 

Il  salolo  (salicilato  di  fenile),  il  botolo  (salicilato  di  naftolo) 
e  l'eucaliptolo  {addo  salicilico  ed  essenza  di  eucalyptus)  possono 
essere  utilizzati  come  disinfettanti  intestinali  alla  dose  di  1-2 
gr.  al  giorno,  somministrandone  da  15  a  25  centigr.  ogni  due  ore. 
Combe  ha  completamante  rinunziato  al  loro  uso  nell'  autointos- 
sicazione intestinale,  perchè  questi  farmachi  contengono  o  produ- 
cono, per  la  loro  decomposizione,  corpi,  che  irritano  la  mucosa 
deirintestino,  o  riescono  leggermente  tossici  per  i  bambini. 

Egli  dà  la  preferenza  ai  seguenti   preparati  salicilici  : 

Salacetolo  (etere  aGetilsalicilico).  È  una  polvere  insolubile,  che 
neir  intestino  si  sdoppia  in  acido  salicilico  ed  acetolo.  Esso  è  meno 
irritante  degli  altri  salicilici  ;  dà  un'azione  antisettica  reale  ed 
utilissima,  ma  non  paragonabile  a  quella  del  calomelano. 

In  un  bambino,  nel  quale,  prima  della  somministrazione  del  sa- 
lacetolo, la  quantità  di  indolo  era  rappresentata  da  0,035  e  quella 
di  fenolo  da  0.030,  dopo  la  somministrazione  di  7f  g^^  <i^l  f^^' 
maco,  nel  1.^  giorno  la  cifra  dell'indolo  scese  a  0,030  e  quella  di 
fenolo  a  0,025;  nel  2."*  giorno  l'indolo  scese  a  0,020  ed  il  fenolo 
a  0,025;  nel  3.^  giorno  l'indolo  si  ridusse  a  0,010  ed  il  fenolo 
a  0,020;  nel  4/"  giorno  l'indolo  era  rappresentato  da  0,005  ed  il 
fenolo  da  0,015.  Questo  esempio,  preso  a  caso  fra  centinaia  di 
consimili,  dimostra  la  favorevolissima  influenza,  che  il  salacetolo 
esercita  nell'autointossicazione  intestinale. 

Esso  non  produce  stitichezza,  né  ha  azione  lassativa.  Si  som- 
ministra insieme  col  pasto,  e  non  occorre  una  dieta  assoluta,  come 
pel  calomelano.  Combe  suole  somministrarlo  alle  10  del  mat- 
tino, alle  4  del  giorno,  a  pranzo  ed  alle  10  di  sera,  in  dose  di 
Vs  gr.  ad  1  gr.,  raccomandando  di  evitare  a  pranzo  la  carne,  che 
sarebbe  mal  digerita  sotto  l'azione  del  salacetolo. 

Il  salicilato  di  bismuto,  vantato  da  Vulpian,  é  meno  attivo  del 
salacetolo  :  esso  si  sdoppia  nell'intestino  in  acido  salicilico  ed  os- 
sido di  bismuto.  Dalle  esperienze  di  Riegner  risulta  che  questo 
sale  può  essere  considerato  come  un  eccellente  disinfettante  in- 
testinale. Legendre,  invece,  lo  ritiene  poco  antisettico.  Esso  sa- 
rebbe indicato  sopratutto  nella  forma  diarroica  dell'  autointossi- 
cazione inte^tinalie,'  in  dose  di  %  gr.»  2  a  4   volte  al  giorno. 
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n  salioilaio  di  magnesio  si  utilizza  nei  casi  di  stitichezza,  som 
miaìstraBclolo  alle  stesse  dosi. 

Aniisetlici  naflolaU.  —  Il  naftolo  B,  somministrato  in  dose 
di  ^.  ,  gr.,  tre  Tolte  al  giorno,  è  stato  molto  vantato  da  Bouchard, 
il  quale  ba  dimostrato  che  con  questo  farmaco  si  emettono  fecce 
senza  odore  ed  urine  meno  tossiche.  Esso  non  provoca  alcun  fe- 
nomeno secondario  da  parte  della  vescica  e  della  cute,  come  si 
verifica  sovente  con  la  naftalina,  sostanza,  che  diminuisce  note- 
volmente i  solfo-eteri.  Ma  ha  il  non  lieve  inconveniente  di  ir- 
ritare la  mucosa  gastrica,  di  provocare  sensazione  di  calore  al- 
l'epigastrio ed  eruttazioni.  Hayem  gli  attribuisce  pure  la  pro- 
prietà di  diminuire  considerevolmente  la  secrezione  dell'acido 
cloridrico.  Oggi  si  può  dire  completamente  disusato. 

Benzonafiolo.  —  È  una  polvere  quasi  insolubile  nell'acqua: 
esso  attraversa  immodificato  Io  stomaco,  e  si  sdoppia  nell'inte- 
stino in  acido  benzoico  e  naftolo. 

Teoricamente,  sarebbe  un  antisettico  ideale,  poiché  disinfetta 
l'intestino  per  il  naftolo,  ed  il  rene  per  l'acido  salicilico.  Ha  sul 
naftolo  B,  secondo  Gilbert  e  Legendre,  il  vantaggio  di  non  irri- 
tare la  mucosa  dello  stomaco  e  di  non  esercitare  alcuna  influenza 
sulla  composizione  del  succo  gastrico. 

Gilbert  e  Galbrun  hanno  studiato  il  potere  antisettico  del  ben- 
zonaftolo  mercè  la  numerazione  dei  microbi  delle  fecce.  Sotto 
l'influenza  di  3  a  4  gr.  di  benzonaftolo  per  giorno,  essi  hanno 
veduto  il  numero  dei  microbi  contenuti  in  1  milligr.  di  materie 
fecali  scendere  da  47,212  a  28,280,  e  poi  a  13,485,  ciò  che  rap- 
presenta, in  media,  una  diminuzione  di  circa  il  56  Vo* 

Ewald  lo  raccomanda,  pur  attribuendogli  la  proprietà  di  poter 
determinare  coliche  e  diarrea,  che  scompaiono  rapidamente  non 
appena  si  sospende  la  somministrazione  del  farmaco. 

Riegner,  invece,  non  gli  riconosce  alcun  valore  antisettico,  e 
molti  altri  autori  lo  riguardano  piuttosto  come  deodorante  anzi- 
ché come  microbicida. 

Sventuratamente,  come  ha  dimostrato  Baumann,  poiché  l'acido 
benzoico  ed  il  naftolo  aumentano  i  solfo-eteri ,  non  ci  possiamo 
avvalere  del  dosaggio  di  questi  ultimi  per  esaminare  il  potere 
antisettico  del  farmaco.  Perciò  questo  medicamento,  ancora  molto 
adoperato  in  Francia,  quasi  non  si  usa  più  in  Germania  e  nella 
Svizzera  per  combattere  1*  autointossicazione  intestinale.  Combe 
dalle  sue  esperienze  ne  ha  ritratto  un'  impressione  sfavorevole, 
giacché  non  ha  da  esso  mai  ottenuto  soddisfacenti  risultati,  per 
cui  Io  sostituisce  col  salacetolo  o  con  l'ittioformio. 

Il  benzonaftolo  si  somministra  alla  dose  di  Vs  gì*-  «  cinque  a 
dieci  volte  al  giorno. 

Antisettici  ittiolati.  —  Tra  questi  prodotti  il  più  adoperato 
é  l'ittiolo  o  sol/bittiolato  d'  ammonio,  liquido  bruno-rossastro, 
sciropposo,  che  si  utilizza  sopratutto  per  lavaggi  intestinali,  in 
soluzione  acquosa,  aggiungendo  al  litro  d'acqua  del  lavaggio  5-10 
o  15  gr.  della  soluzione  al  centesimo  d'ittiolo. 

Come  ha  dimostrato  Boui^et,  l'ittiolo  è  un  antisettico  prezioso, 
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per  lo  zolfo,  che  mette  in  libertà^  e  per  la  sua  ariòDe  Ta86*co- 
strittrice  energica,  grazie  alla  quale,  esso  esercita  localmente 
sulle  mucose  infiammate  dell'intestino  un'  azione  ìsehemtz&lnte, 
e  riesce  pure  a  calmare  i  dolori.  Però  nel  bainbino  provoca  una 
rapida  azione  irritante,  e  non  si  tollera  che  a  dosi  debolissime. 

Iilternamente  lo  si  prescriverà  m  unione  col  tioformio/alladose 
di' 10  centigr.,  in  pillole  od  in  capsule,  con  grande  vantaggio  per 
combattere  le  fermentazioni     anormali  dello  stomaco. 

Vittalbina,  che  è  una  combinazione  di  ittiolo  e  di  albumina, 
è  ben  tollerata  dallo  stomaco,  perchè  attraversa  quest'organo 
senza  modificarsi,  e  senza  assorbirsi,  pssendo  insolubile  nei  mezzi 
'acidi.  Nei  sacchi  intestinali  alcalini  si  decompone  lentamente  e 
progressivamente  in  albumina  ed  in  ittiolo  allo  stato  nascente, 
il  quale  può  esplicare  la  sua  azione  vaso-costrittrice  e  disinfet- 
tante fin  nei  tratti  inferiori  dell*  intestino. 

Rolly ,  ha  studiato  più  da  vicino  quest'azione  della  ittalbina, 
ed  ha  trovato  che,  sotto  la  sua  influenza,  la  proporzione  dei  solfo- 
eteri  si  riduce  rapidamente  al  Vs  ^^  *'  V4  d^Ua  quantità  abi- 
tuale; in  un  caso  da  0,347  scesero  a  0,079  :  però  è  una  medica- 
zione, che  bisogna  continuare  per  lungo  tempo. 

L*  ittalbina  si  somministra  alla  dose  dì  30  a  50  centigr.  nei 
bambini,  e  da  Vs  ^^  1  K^*  °^'i  adulti,  tre  volte  al  giorno. 

lUargano.  —  Questa  combinazione  di  argento  e  d'ittiolo,  che 
contiene  il  30  ^/^  di  argento ,  si  adopera  per  lavaggi  intestinali 
alla  dose  di  0,20  a  0,50 •q.  Combe  non  lo  ha  mai  utilizzato. 

Ittio formio,  — Questo  corpo,  che  si  produce  per  l'azione  della 
formaldeide  sull'ittiolo,  è  un  energico  antisettico,  siccome  hanno 
dimostrato  Aufrecht,  Rabow,  Galli-Valerio  e  Schefer.  I  risultati 
sono  stati  interessanti  sopratutto  nelle  afi'ezioni  intestinali,  nelle 
quali  Galli-Valerio,  e  specie  Polacco,  hanno  trovato  che,  in  se- 
guito alla  sua  somministrazione,  diminuiscono  nelle  fecce  le  colo- 
nie di  colibacilli,  che  la  febbre  si  abbassa  e  si  attenuano  le  fer- 
mentazioni intestinali,  e  che  nelle  urine  scomparisce  l'indolo. 

À  parte  i  casi  di  enterite  florida,  in  cui  sembra  a  Combe  che 
l'ittioformio  riesca  ad  irritare  sempre  la  mucosa  del  tubo  di- 
gerente e  favorisca  gli  spasmi  e  le  coliche,  questo  farmaco  dà  co- 
stantemente eccellenti  risultati  nell'autointossicazione  intestinale. 

Si  somministra  alla  dose  di  Vj  gr.  ai  bambini,  e  di  1  gr.  agli 
adulti,  tre  volte  al  giorno. 

Da  ciò  che  innanzi  è  detto  si  può  concludere  : 
Quando  è  necessaria  una  disinfezione  prolungata  del  tubo  di- 
gerente, si  adopereranno  con  vantaggio  V acido  cloridrico,  il  nten- 
iolo  od  il  Ho  formio,  secondo  i  casi,  se  è  lo  stomaco  che  si  trova 
primitivamente  in  causa:  se,  invece,  è  primitivamente  in  causa 
l'intestino,  allora i  si  ricorrerà  al  salacetolo  ,  n\V  iUioformio  o 
sìVolio  creosoiato,  secondo  i  casi. 

Quando  è  indicata  uria  disinfezione  rapida  ed  energica  di  tutto 
il  tubo  digerente,  d  avvarremo  del  oaìomelano. 
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'  E  V ac u !^ii  t  i .  —  Neir  autoinfoseicazione  intestinale  si  adopor 
rano  anche  i  farmachi  evacuanti,  e  principalmente  l'olio  di  ricini, 
ed  i  purganti  salini.  .  . 

Morax,  che  ha  studiato  sperimentalmente  l'influenza  dell'olio, 
di  ricini  neir autointossicazione  intestinale,  ha  trovato  che,  prima 
della  sua  somministrazione,  la  proporzione  dei  solfo-eteri  era  rap- 
presentata da  0.200,  e  che  nel  T  giorno  di  somministrazione,  di  15 
gr.  di  olio  di  ricini  ,  questa  cifra  sali  a  0,380  e  nel  2"  giorno 
di  Bomministrazione  della  stessa  dose  era  di  0,340.  A  risultati 
consimili  pervenne  pure  Bartoschewitsch  :  dalle  esperienze  di 
entrambi  risulta  ,  quindi,  che  la  somministrazione  delV  olio  di 
ricini  aumenta  i  fenomeni  delV  autointossicazione. 

Si  tratta  qui  di  un  fatto  comune  a  tutti  i  purganti,  come  Tha 
dimostrato  Éovighi  con  i  purganti  salini,  e  Combe  col  calome- 
lano ed  olio  di  ricini. 

La  purgagione  porta  un  aumento  cospicuo  di  germi  :  l'indomani 
il  loro  numero  diminuisce,  e  la  diminuzione  può  essere  conside- 
revole nei  giorni  seguenti.  Ciò  dipende  dal  fatto  che  i  purganti 
rimuovono  il  contenuto  intestinale,  scollano  le  materie  aderenti 
alla  mucosa  intestinale  e  mettono  in   movimento  i  microrganismi. 

Se,  pertanto,  all'indomani  si  continua  l'esame  dei  solfoeteriv 
si  trova  che  sono  assai  diminuiti,  diminuzione,  che  continua  nei 
giorni  seguenti,  per  poi  rimontare  a  poco  a  poco. 

Possiamo  cosi  spiegarci  benissimo  lo  stato  di  malessere,  le  ver- 
tigini, la  nausea,  l'inappetenza  ed  anche  i  vomiti,  da  cui  «sono 
sorpresi  gli  ammalati  nel  1.°  giorno  della  purgagione,  ed  il  be- 
nessei*e,  che  avvertono  poi  nei  giorni  consecutivi. 

Questo  -  è  quanto  ci  mostra  la  teoria.  Esaminiamo  ora  la  disin- 
fezione intestinale  dal  punto  di  vista  pratico. 

Quando  si  vuole,  nel  corso  di  una  cura,  impedire  le  cinsi,  si 
può  adottare  la  disinfezione  acuta  o  critica,  ovvero  la  cronica. 

Combe  chiama  disinfezioni  critiche  quelle  fatte  ad  intervalli 
regolari,  destinate  ad  impedire  l'accumulo  delle  enterotossine  ed 
evitare  cosi  le  crisi  di  eliminazione.  Egli  le  distingue  in  disin- 
fczioni umide  e  disinfezioni  secche. 

La  disinfczione  umida  consiste  in  un  antisettico  dato  la  sera, 
ed  in  un  evacuante  somministrato  al  mattino  seguente.  L'antiset- 
tico di  scelta  è  il  calomelano,  che  si  dà  in  due  prese,  con  due 
ore  d'  intervallo  1*  una  dall'  altra.  Ciascuna  presa  sarà  di  1  a  2 
centigr.  nella  1.*  infanzia;  di  2  a  5  centigr.  nella  2*.  infanzia; 
di  5  a  10  centigr.  nell'adolescenza  e  di  10  a  15  centigr.  per  gli 
adulti.  La  L*  presa  si  somministra  a  digiuno,  4  ore  almeno  dopo 
r  ultimo  pasto  liquido,  e  preferibilmente  verso  le  8  di  sei*a  :  la 
2.*  presa  due  ore  dopo. 

Se  il  calomelano  non  è  tollerato  (malessere,  sndori  freddi,  vo- 
mito) ovvero  è  controindicato  (gastrectasia,  gastroptosi),  Combe  lo 
sostituisce  col  salacetolo,  somministrando  la  L*  presa  durante  il 
pasto,  che  sarà  magro,  e  la  2.*  presa  due  ore  dopo,  in  un  infuso 
aromatico.  La  dose  di  ciascuna  presa  è  di  10  centigr.  nella  L* 
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infanzia  ;  di  25  cgr.  nella  2/  infanzia  ;  di  25  a  60  cgr.  per  gli 
adolescenti,  e  di  75  cgr.  ad  1  gr.  per  gli  adulti. 

Air  indomani,  alla  prima  ora,  si  dà  Tolio  di  rìcini,  in  dose  di 
5  a  15  gr.,  secondo  i  casi,  mescolato  con  lo  sciroppo  di  gomma, 
e  dopo  due  ore  si  somministra  del  brodo  magro  di  avena. 

Questa  disinfezione  umida  sarà  ripetuta,  in  genei*ale,  dopo  10 
giorni,  poi  ad  intervalli  crescenti  di  15,  20,  26  giorni  ecc.,  allo 
scopo  di  disabituare  1*  intestino. 

La  disinfezione  ^ecca  consiste  nella  somministrazione  di  far- 
machi disinfettanti,  senza  le  sostanze  purgative.  Quando  le  curve 
deir  indolo  e  del  fenolo  sì  mantengono  elevate,  nonostante  le  di- 
sinfezioni umide  ripetute,  Combe  somministra,  negli  intervalli  e 
per  dei  periodi  più  o  meno  lunghi,  i  disinfettanti  secchi. 

Nelle  forme  con  costipazione  prescrive  il  salacetolo  o  l' ittio- 
formio,  in  dose  di  25  centigr.,  una  a  quattro  volte  al  giorno. 

Nelle  forme  diarroiche  sostituisce  talvolta  il  salacetolo  col 
salicilato  di  bismuto  (alle  stesse  dosi)  o  con  Tolio  di  fegato  di 
merluzzo  creosotato  (1  %),  che  dà  dei  risultati  eccellenti  alla  dose 
di  2-3  cucchiarini  da  caffè  al  giorno,  quando  è  ben  tollerato. 

Infine  Combe  chiama  cronica  una  disinfezione  secca  di  lunga 
durata.  Essa  è  indicata: 

Quando,  malgrado  il  regime,  le  curve  dei  fenoli  e  degl*  indoli 
permangono  elevate  ; 

Quando,  malgrado  le  disìnfezioni  critiche,  i  sintomi  d*  intossi- 
cazione persistono,  perchè,  il  più  sovente,  è  in  giuoco  il  riassor- 
bimento, 0  perchè  gli  organi  antitossici  sono  insufScienti. 

In  questi  casi  diviene  necessario  fare,  oltreché  le  disinfezioni 
critiche,  praticate  ad  epoche  fisse,  una  disinfezione  cronica,  che 
sarà  quotidiana,  biquotidiana  o  triquotidiana,  secondo  i  casi. 

Se  è  affetto  a  preferenza  lo  stomaco,  si  prescriverà  l' acido 
cloridrico,  il  tioformio  od  il  mentolo. 

Se  predominano  i  fatti  intestinali,  si  darà  il  salacetolo  o  Tit- 
tioformio,  due  o  tre  volte  al  giorno,  per  una  dui-ata  di  parecchie 
settimane  ed  anche  di  più,  se  il  caso  lo  richiede. 

In  questi  casi,  sopratutto,  è  indicata  la  cura  coadiuvante  del 
regin^e  latto- farinoso,  cioè  la  medicazione  con  i  bacilli  lattici,  la 
quale  rappresenta  la  disinfezione  cronica  per  eccellenza. 
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6Ì0RNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 

REDATTO    DAI. 

Prof.  LUIGI  MARAMALDI 


Le  Citotossine. 

Nuovi  orizzonti  di  Terapia  razionale,  (i) 

Da  quando  l'indi  rizzo  sperimentale  moderno  ha  cercato  di  pe- 
netrare nei  segreti  intimi  della  biologia  con  lo  scovrire  le  fun- 
zioni normali  delrorganismo  e  le  sue  deviazioni  patologiche,  si  è 
sempre  notato  che  i  progressi  della  Terapia  razionale  hanno  sé- 
guito parallelamente  quelli  delle  altre  scienze,  e  sopratutto  della 
Patologia  generale  e  della  Farmacologia.  Da  una  parte  lo  studio 
esatto  e  preciso  delle  leggi  generali,  che  governano  la  vita  nor- 
male e  patologica  degli  organismi,  dalFaltra  le  investigazioni  spé 
rimentali  e  cliniche  deir  azione  degli  agenti  farmaco-dinamici, 
che  incessamente  vengono  isolati  dal  mondo  vegetale  ed  animale 
o  sintetizzati  nei  laboratorii  chimici,  hanno  determinato  quel  vero 
progresso  della  Terapia,  che  senza  contrasto  deve  essere  oramai 
ammesso  da  tutti. 

Ma  d*  altra  parte  un  notevole  campo  alla  Terapia  razionale  è 
stato  aperto  direttamente  dalla  Patologia  sperimentale.  Lo  studio* 
dei  mezzi  fisiologici  di  autodifesa  dell'organismo  nelle  varie  ma- 
lattie, che  possono  attaccarlo,  è  stato  di  grande  ammaestramento 
non  solo  per  l'igienista,  ma  anche  per  il  medico  pratico. 

Quo  natura  vergit  eo  ducere  oportet,  è  il  grande  precetto  de- 
signato dal  genio  ippocratico,  il  quale  ebbe  a  tanti  secoli  di  di- 
stanza la  concezione  rapida ,  precisa ,  esatta ,  completa  del  vero 
indirizzo  moderno  della  cura  delle  malattie.  Senza  che  fossero 
allora  conosciute  nemmeno  grossolanamente  le  funzióni  dell'or- 
ganismo, ancora  molto  lontano  da  quando  veniva  divinato  da  Leo- 
nardo da  Vinci  ed  inaugurato  da  Galileo  il  metodo  sperimentale 
col  €  provando  e  riprovando  »,  molti  secoli  prima  che  l'immor- 
tale Morgagni  studiava  nelle  alterazioni  patologiche  degli  organi 
le  cause  delle  malattie,  fondando  lo  studio  di  anatomia  patologica 
odierna,  in  un'epoca,  in  cui  non  era  nemmeno  sospettabile  la  vita 


(1)  Dalle  «  Lezioni  di  Terapia  Generale  »  del   Prof.  C.  GiOPPWBDl  (Editore 
Detken  e  Rocholl  —  1906).  •  .  i  • 
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dei  minimi  organismi  e  la  loro  importanza  nel  ciclo  normale  e 
patologico  della  rita  dei  maororgaaismj,  per  quello  intuito  quasi 
divino  dei  genii,  che  antevedono  i  tempi,  e  nella  loro  coscienza 
hanno  il  riflesso  dell^avvenire,  Ippocrate  precisò  quell'aforisma, 
che  ora  dovrebbe  essere  tenuto  sempre  presente  dal  medico  pra- 
tico ,  quando  si  trova  vicino  al  letto  dell'  infermo ,  e  dovrebbe 
essere  impresso  su  ogni  libro  moderno  di  Terapia.  Completato  e 
reintegrato  dalla  scuola  medica  salernitana,  vero  onore  della  medi- 
cina italiana,  quel  precetto  si  è  trasformato  nel  ne  noceat^  che  do- 
vrebbe rappresentare  le  colonne  di  Ercole  nello  intervento  terapico. 

Nella  lotta  generale  per  il  dritto  alla  vita ,  tanto  nel  campo 
animale  che  nel  vegetale,  gli  organismi  viventi  adattano  le  fun- 
zioni alla  offesa  ed  alla  difesa  contro  l'attività  biologica  dì  altri 
organismi  ed  il  mondo  esterno. 

Poiché  niente  si  crea  e  niente  si  distrugge ,  e  tutto  invece  ò 
trasformazione  della  materia  vivente,  sulle  spoglie  dell'uno  sorge 
la  vita  dell'altro;  ed  iì  naturalista  illuminato,  il  biologo  attento 
e  spassionato  vedono  nella  vita  animale  e  vegetale,  più  che  un 
indirizzo  sinergico  e  convergente,  un  indirizzo  divergente,  con- 
trario ed  asinergico,  in  modo  che  esiste  sempre  un  antagonismo 
ininterrotto  tra  la  vita  degli  individui  e  delle  specie,  che,  attac- 
candosi reciprocamente  per  nutrirsi  e  ner  vivere,  sviluppano  le 
loro  attività  biologiche  per  la  difesa  alle  insidie  degli  altri.  Ed 
oramai  siamo  abituati  a  vedere  sempre  il  mondo  dei  microrgani- 
smi contro  quello  dei  macrorganismi,  nelle  infezioni ,  quando  si 
tratta  di  individui  vivi,  nelle  putrefazioni  e  nella  dissoluzione 
consecutiva,  quando  si  tratta  di  individui  morti.  Nelle  prime  la 
vittoria  è  ora  degli  uni  ora  degli  altri;  nelle  seconde  è  sempre  dei  mi- 
nimi, perchè  il  macrorganismo  è  destituito  di  ogni  mezzo  di  difesa. 

Ma  noi  qui  non  vogliamo  occuparci  della  autoterapia  fisiologica, 
vogliamo  solo  ricordare,  che  con  lo  studio  di  questi  fatti  sono 
sorti  per  la  Terapia  due  campi  importanti,  pieni  di  fratti  maturi 
e  promettenti  ancora  grandi  ed  efficaci  applicazioni  terapiche  :  la 
opoterapia  e  la  sieroterapia. 

La  difesa  organica  contro  i  veleni,  che  incessantemente  si  pro- 
ducono nel  ricambio  materiale,  mediante  la  loro  neutralizzazione 
con  i  prodotti  dell'attività  cellulare  delle  glandole  parenchimali, 
e  lo  studio  etiologico  di  alcune  malattie,  che  le  ha  fatte  rien«- 
trare  nel  concetto  delle  autointossicazioni  per  produzione,  anor- 
malmente esagerata,  di  quei  prodotti  tossici,  sono  la  base  razio- 
nale della  opoterapia. 

La  produzione  di  antitossine  negli  organismi  attaccati  da  morbi 
infettivi,  le  quali  sono  capaci  di  neutralizzare  quantità  grandis- 
sime di  tossine  microbiche,  causa  prossima  dei  sintomi  morbosi  e 
dell'esito  letale,  e  sono  anche  dotate  di  potere  antibatterico,  è  la 
base  logica  della  sieroterapia. 

fi  certamente  questi  due  metodi  di  cura,  se  non  hanno  finora 
dato  quei  larghi  successi,  che  dapprincipio  si  annunziavano  pom- 
posamente, sono  importanti  e  larghi  presidii  della  Terapia  mo- 
derna, e  sono  titolo  di  onore  della  patologìa  sperimentale.  Baste- 
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i^bbero  a  dimostrarlo  la  cura  del  mizedema  con  la  tiroide  e  la 
sieroterapia  della  difterite. 

Da  circa  un  lustro  si  è  iniziato  un  nuovo  campo  <)i  in^Mpui 
scientifiche  nello  studio  della  flsio-patologia  speriment^Leiv  ^  ì^ 
poco  tempo  le  oeservazionì  si  sono  succedute  atte  oeserrasìwi^  gli 
esperimenti  si  sono  moltiplicati,  e  si  è  tentato  di  dare  una  giusta 
interpetrazione  ai  nuovi  fenomeni  biologici. 

Fin  dal  1896,  uno  dei  più  valorosi  deiristituto  Pasteur,  il 
Bordet,  aveva  notato,  che  il  siero  di  sangue  di  un  animale  ha 
potere  agglutinante  sopra  i  globuli  rossi  di  un  animale  di  altra 
specie;  e  cosi  il  siero  di  pollo  agglomera  spiccatamente  le  emasie 
del  coniglio  e  del  topo.  Il  Buchner  d' altra  parte  aveva  già  di- 
mostrato, che  il  siero  di  sangue  di  un  animale  ha  potere  emo- 
litico per  i  globuli  rossi  di  altri  animali;  e  dalle  esperienze  di 
Bordet  risulta,  che,  se  si  sottopone  il  siero  alla  temperatura  di 
55.^,  persiste  il  potere  agglutinante,  mentre  viene  pei*duto  il  po- 
tere emolitico  E  cosi  anche  nel  potere  globulicida  esistono  nel 
siero  due  sostanze,  Talessina  ed  il  desmone,  come  succede  nei  sieri 
immunisszanti. 

Questo  primo  fatto  sperimentale  costituisce,  per  dir  cosi,  il  ca- 
posaldo di  tutta  una  nuova  e  lunga  serie  di  ricerche,  che  già 
hanno  dato  un  largo  contributo  allo  studio  delle  le^gi  della  fisio- 
patologìa, e  saranno  forse  feeonde  di  buoni  risultati  in  terania. 

Lo  stesso  Bordet,  partendo  dalla  analogia  tra  potere  globuli- 
cida e  potere  battericida  del  siero  normale,  incominciò  a  studiare 
se,  come  questo  si  può  facilmente  esagerare  con  la  inoculazione 
dei  microrganismi  o  dei  loro  prodotti  tossici,  potesse  esagerarsi  la 
proprietà  globulicida,  mediante  la  iniezione  ai  sangue  di  specie 
diversa,  ed  i  risultati  funmo  positivi.  Se  si  inietta  replicatamente 
ad  una  cavia  del  sangue  di  coniglio,  il  suo  siero  apparirà  dotato 
di  una  forte  azione  agglutinante  ed  emolitica  sulle  emasie  di  que- 
st*  ultimo. 

Sottoposto  tale  siero  alla  temperatura  di  60.*  C,  perde  il  po- 
tere emolitico  e  conserva  l' agglutinante;  ma,  se  vi  si  aggiunge 
poco  siero  di  cavia  normale,  ritornano  di  nuovo  le  proprietà  emo- 
litiche. Da  questa  esperienza,  confermata  in  seguito  da  moltissimi 
osservatori,  si  potette  concludere,  che  nel  sangue  di  coniglio  au- 
menta la  formazione  di  una  sostanza,  che  ha  spiccato  potere  emo- 
lìtico, e  che  fu  chiamata  emoiosaina,  o  meglio  emolistna,  e  che 
questa  risulta  di  un  miscuglio  di  due  sostanze,  una  delle  quali 
detta  anche  citosi,  analoga  alla  alessina  dei  sieri  normali  ed  im- 
munizzanti e,  come  questa,  instabile  viene  distrutta  alla  tempe- 
ratura di-  55.*  C;  Taltra,  detta  anche  fitocitosi,  resiste  anche  a 
OCJ'^QS^  C,  si  trova  in  grande  abbondanza  soltanto  nel  siero  degli 
animali  trattati  con  iniezioni  di  sangue,  e  venne  detta  pure  so- 
stanza sensibilizxatrice,  perchè  da  sola  non  arriva  a  distruggere 
le  emasie,  ma  agisce  sensibilizzandole,  rendendole  cioè  più  fragili 
di  fronte  alla  citosì,  che  è  quella  dotata  di  vero  potere  emoli- 
tico. Cosi  deve  ammettersi,  che  un  organismo,  sottoposto  alle  inie- 
zioni di  siero  di  sangue  eterogeneo,  reagisce  fabbricando  una  so- 
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stanza,  che  per  sé  non  distrugge  le  emasie  diqiiesto  sangue,  ma 
favorisce  una  tale  azione  ad  un*altra  sostanza,  che  esso  stesso  prima 
possedeva. 

Queste  ricerche  hanno  aperto  il  campo  ad  una  longa  serie  dir 
altre,  che  hanno,  dimostrato  la  possibilità  di  potere  provocare  la 
formazione  nell* prganisipo  di  yen  veleni  cellulari  specifici,  e,^ 
come  vennero  chiamate  dal  Metchnihoff  delle  citolossine.  E  ve- 
ramente, anche  prima  che  il  Bordet  avesse  richianaata  V  atten- 
zione dei  patologi  sulle  sue  classiche  esperienze,  Belfanti  e  Car- 
bone avevano  notftto,  che  il  siero  di  coniglio  iniettato  nel  pe- 
ritoneo di  oayallo,  conferiva  al  sangue  di  quest'ultimo  un  alto 
potere  tossico  contro  il  coniglio  stesso:  questi  però  constatarono 
il  fatto,  senza  poter  dare  ad  esso  una  soddisfacente  spiegazione. 

Ma, continuando  la  esposizione  di  quanto  si  è  fatto  perla  co- 
noscenza dei  veleni  cellulari,  dobbiamo  ricordare  per  poco  la  di- 
versa nomenclatura  che  si  è  data  alle  due  sostanze,  che  compon- 
gono la  citotossina,dalle  diverse  scuole.  Cosi  la  sostanza,  che  viene 
distrutta  dalla  temperatura  di  55.^  C,  viene  chiamata  citosi  da 
Bordet,  alessina  da  Buchner,  sostanza  complemenlare  da  Ehrlich; 
l'altra,  che  resisto  a  questa  temperatura,  viene  chiamata  sensi- 
bilizzatrice  da  Bordet,  intermediaria  da  Ehrlich,  desmoH  da 
London.  Quando  un  siero  privato  della  citosi  eoi  calore,  e  quindi 
sfornito  di  potere  globulicida.  Io  si  rende  di  nuovo  attivo,  si  dice 
riattivare, 

E  gli  studt  più  larghi,  pii^  completi,  sono  quelli  che  riguardano 
la  emolisina,  perchè  si  è  cercato  non  solamente  di  precisare  le 
condizioni  della  sua  formazione,  ma  di  investigare  la  sua  natura, 
il  meccanismo  genetico,  il  luogo  e  la  maniera  come  essa  si  pro- 
duce, e  ciò  che  è  ancora,  piti  importante,  si  sono  dirette  le  ri- 
cerche sperimentali  a  vedere,  se  è  possibile  ottenere  delle  antie- 
molisi  ne,  come  con  le  tossine  batteriche  si  sono  ottenute  le  anti- 
tossine. 

E  lo  studio  della  emolisina  ha  contribuito  moltissimo  alle  no- 
zioni, che  ora  si  hanno  sulla  immunità  batterica  e  tossica. 

Ehrlich  e  Morgenroth  hanno  trovato  che,  se  il  siero  di  cavia 
si  priva  della  citosi  col  riscaldamento,  e  poi  si  mette  a  contatto, 
con  le  emasie  di  un  coniglio,  q.ueste  non  vengono  attaccata. 

Ma  se  queste  si  separano  con  la  filtrazione,  si  lavano  abbon- 
dantemente con  soluzione  fisiologica,  e  se  ad  esse  viene  aggiunto, 
siero,  di  animale  normale,  si  ha  rapidamente  la  emolisi  completa.. 
Ciò  significa  che  la  sostanza  sensibilizzatrice  si  attacca  e  si  fissa 
alle  emasie;  e  ciò  viene  anche  meglio  dimostrato  dal  fatto,  che 
più  non  se  ne  trova  nel  siero  decantato,  poiché,  se  esso  viene 
messo  a  contatto  con  nuovo  sangue  e  con  altro  siero,  non  acquista 
più  proprietà  emolitiche.  Sul  modo  come  la  ^^ostanza  sensibiliz- 
zatrice si  fissa  ai  globuli  rossi,  gli  autori  tedeschi  accettano  la 
teoria  di  Ehrlich  sulla  immunità,  la  teoria  cioè  delle  catene  col- 
laterali, che  anzi  la  portano  come  prova  di  questo  ingegnoso  e 
soddisfacente  modo  di  intendere  TosQuro  problema. 
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Secondo  queste  vedute,  la  sostanza  sensibilizzatrice  è  fornita  di 
<lue  catene  autoctone  :  con  una  si  attacca  alle  emasie,  con  Taltra 
-coQtrao  combinazioni  con  la  alessina,  la  quale  può  solamente  in, 
questo  modo  entrare  in  rapporto  con  la  emasia,  penetrarvi  e  dis- 
solverla. Già  il  Buchner  paragonò  la  emolisi  ai  fenomeni  dige- 
43tivi,  e  r  Ehrlich  ravvicina  Talessina  ai  fermenti  della  digestione. 
.  Questo  modo  di  vedere  non  è  però  accettato  dal  Bordet.  Pure 
avendo  ripetuto  la  classica  esperienza  surriferita  con  eguale  ri- 
sultato, questi  non  crede  che  la  sostanza  sensibilizzatrice  assuma 
delle  vere  con^binazioni  chimiche  mediante  le  sue  catene  colla- 
terali da  una  parte  col  globulo  rosso  e  dall'altra  con  la  citosi, 
perchè  non  vi  è  nessun  dato  di  fatto  che  lo  dimostri;  ma  invece 
pensa,  che  quella  prepara  il  terreno  all'azione  dì  questa,  attacca 
cioè  r  emasia  modificandone  la  sua  attività  biologica,  nel  senso 
che  essa  può  essere  facilmente  attaccata  dalla  citosi,  agirebbe  cioè 
come  il  mordente  in  tintoria,  senza  del  quale  il  colore  non  si  fissa 
al  tessuto. 

Del  resto  si  tratta  di  vario  modo  di  interpretazione  del  feno- 
meno; resta  però  sempre  più  dimostrato,  che  la  emolisina  può 
essere  scissa  dal  calore  in  due  elementi:  uno  dotato  di  vera  pro- 
prietà globulicida  e  dissolvente,  Talti'o  invece  atto  solamente  a 
rendere  il  globulo  rosso  capace  ad  essere  attaccato.  Preparerebbe 
<;ioè  il  terreno  all'azione  della  citosi,  come,  per  esempio,  un  acido^* 
rende  possibile  Fazione  della  pepsina,  come  il  platino  solo  per  la 
!sua  presenza  è  capace  di  provocare  delle  combinazioni  chimiche 
o  delle  trasformazioni  allotropiche  di  alcuni  elementi. 

Ma  un  importante  problema  di  patologia  generale  dopo  questi, 
studi  si  imponeva  per  la  sua  soluzione:  quale  è  cioè  Torigine  della 
emolisina.  E,  come  per  le  antitossine  batteriche,  gli  autori  si  di- 
visero in  due  campi:  alcuni  ritennero  fin  dal  primo  momento,  che 
-essa  era  di  origine  cellulare^  altri  invece  si  generasse  diretta- 
mente nel  siero  di  sangue,  ammettevano  cioè  una  teoria  chimica. 
Prima  di  tutto  il  Buchner  la  ritenne,  come  Talessina,  di  genesi 
leucocitaria.  Ma  il  Dungern  rilevò  un  fatto,  che  si  opponeva  a 
tale  interpretazione.  Se  ad  una  cavia,  sottoposta  ad  iniezioni 
ripetute  di  sangue  di  colombo,  iniettava  delle  sostanze  che  pro- 
muovevano la  leucocitosi,  il  liquido  peritoneale  tratto  da  essa  e 
carico  di  leucociti  si  mostrava  dotato  di  proprietà  emolitiche  molto 
meno  spiccate  di  fronte  al  siero  peritoneale  di  altra  cavia  vacci- 
nata con  eguali  dosi  di  sangue  di  colombo,  ma  che  non  era  stata 
trattata  con  sostanze  capaci  di  promuovere  la  leucocitosi,  e  che 
aveva  un  siero  peritoneale  scarso  di  leucociti.  Ma  il  Metchnicoff 
intervenne  nella  questione  con  accurate  ed  ingegnose  ricerche. 
Se  si  iniettano  in  una  cavia  le  emasie  di  un'oca,  esse  sono  rapi- 
damente inglobate  dai  leucociti  mononucleari  grandi,  i  cosidetti 
macrofagi,  e  nel  loro  interno  subiscono  una  vera  digestione.  Que- 
sta deve  essere  attribuita  ad  uno  speciale  fermento  che  sarebbe 
un  prodotto  fagocitano,  disciolto  nel  siero.  E  ciò  viene  dimostrato 
dal  fatto,  che  quando  il  fagocito  ha  inglobate  una  o  più  emasie. 
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mano  roano  che  ta  dissolTendale,  si  rimpicciolisce,  ed  è  perciò 
probabile  che  tale  diminuzione  di  volume  derivi  dalla  secrezione 
di  una  sostanza,  la  quale  costituirebbe  niente  altro  che  la  emo« 
tossina. 

Ed  il  Metchnicofif  ha  notato,  che  quanto  più  la  fagocitosi  delle 
emasie  è  pronunziata,  più  ricco  di  emotossina  si  tn>va  il  siero. 
Cosi  ò  facile  rilevare,  che  se  si  fa  V  iniezione  di  sangue  di  oca 
sotto  la  cute  di  una  cavia,  e  le  emasie  si  disciolgono  in  grande 

Juantità  negli  umori  con  scarsa  produzione  di  leucocitosi,  si  pro- 
uce  un  siero  dotato  di  proprietà  emolitiche  molto  minori,  com- 
parativamente a  quello  che  si  produce  nellsi  cavia,  quando  la  di- 
gestione delle  emasie  si  fa  quasi  completamente  nel  r  interno  del 
fagociti. 

Si  deve  perciò  ritenere  che  l'origine  deireroolisioa  è  eminen- 
temente leucocitaria,  e  d'altra  parte  le  esperienze  contrarie  di 
Dungcrn,  più  sopra  riferite,  non  hanno  nessuna  importanza  e  non 
contradicono  quelle  positive  di  Metchnicofif,  perchè  questi  fa  giu- 
stamente notare  che  il  Dungern  parla  di  leucociti  in  genere,  e 
non  dei  grossi  leucociti  mononuclearì,  i  quali  solamente  sono  C;i- 
paci  di  esplicare  l'azione  fagocitarìa,  e  secernono  la  emolisina^ 
mentre  quelli  che  corrono  nel  siero  peritoneale,  per  iniezione  di 
sostanze  di  azione  chemioiaitica  positiva,  sono  in  prevalenza  i 
grossi  leucociti  polinucleari,  i  quali  non  hanno  nessuna  impor^ 
tanza  nella  produzione  della  emotossina. 

E  cosi  la  produzione  della  emolisina  rientrerebbe  nei  fenomeni 
già  conosciuti  della  fagocitosi.  La  sostanza  speciale  contenuta  nei 
leucociti  atta  a  distruggere  le  emasie  sarebbe  vergata  nel  siero 
del  sangue,  e  conferirebbe  ad  esso  le  proprietà  emolitiche. 

Ma  quale  ò  la  natura  della  emolisina?  Non  ancora  la  chimica, 
biologica  è  arrivata  alla  soluzione  di  questo  importante  e  grave 
quesito,  ed  in  verità  non  possiamo  lamentarcene,  poiché  da  troppo 
breve  tempo  si  è  iniziato  lo  studio  di  questi  speciosi  fenomeni 
biologici .  In  tutti  i  modi  però  sembra  che  essa  per  la  maniera 
di  comportarsi  si  avvicini  ai  fermenti  solubili ,  poiché  in  questi 
ultimi  tempi,  nel  modo  di  comportarsi  dei  fermenti  nelfoi^ni- 
smo  animale,  si  trova  qualche  esempio  di  sensibilizzazione,  che 
fa  ricordare  quella  che  si  osserva  nella  emolisi.  Difatti  nel  labo- 
ratorio di  Paulow  il  Chepawalnikoff  trovò  nel  succo  enterico  del 
cane  un  fermento  per  parte  sua  inattiva,  ma  che  è  capace  di  fa- 
cilitare ed  esagerare  l' azione  peptonificante  della  tripsina  del 
succo  pwcreatico  sulle  sostanze  albuminoidee. 

La  !>erie  di  ricerche  eseguite  per  Io  studio  della  emotossina  non 
^  è  pertanto  arrestata  a  queste,  poiché  sorgeva  subito  un  altro- 
quesito  biologico  da  risolvere,  che  nella  sua  semplicità  nascondeva 
)a  più  grande  importanza  nella  fisio-'patologia. 

Si  può  produrre  l'emolisina  trattando  un  animale,  non  eoo  san- 
gue di  animale  di  specie  diversa,  ma  con  sangue  di  animale  della 
stessa  specie,  con  sangue  cioè  omogeneo? 

Come  facilmente  si  rileva,  la  soluzione  di  questo  postulato  non 
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poteva  restare  senza  nessuna  efficacia  nella  patologia  generale» 
perchè  da  esso  sarebbe  yeauta  molta  luce  nella  interpretradone 
4i  fatti  di  non  chiara  spiegazione. 

Spesso  per  le  più  varie  cause  patologiche  o  traumatiche»  ar-- 
vengono  stravasi  di  sangue,  essudiati  fibrinosi  più  o  meno  carichi 
di  leucociti  nel  tessuto  sottocutaneo,  nelle  cavità  sierose,  nel  pa- 
renchima dei  più  differenti  organi,  stravasi  ed  essudati,  i  quali  ven- 
gono  più  0  meno  rapidamente  assorbiti.  Possono  questi»  specialmente 
se  ripetuti,  provocare  nel  sangue  la  formazione  di  sostanze  emo- 
litiche, quindi  determinare  un  depauperamento  del  sangue  in  cor- 
puscoli rossi  o  magari  una  vera  anemia  da  emolisi?  E  d'altra 
parte  nei  proce:isi  di  atrofia  dei  tessuti  pareachimali  si  produce 
un  vero  riassorbimento  di  cellule  continuo  e  progressivo?  Pos- 
sono esse  determinare  neiroi^anismo  uoa  formazione  di  citotossine, 
le  quali  poi  sarebbero  la  vera  ragione  della  continuità ,  della 
progressività  e  della  natura  perniciosa  di  alcune  affezioni  morbose? 

Tale  interessante  problema  ha  richiamata  Tattenzione  di  Bhr- 
iich  0  Morgenroth,  i  quali  hanno  cercato  di  risolverlo  con  espe- 
rienze appropriate  nelle  capre. 

Iniettando  ad  una  capra  sangue  defibrinato  di  un'  altra  capra 
per  parecchie  volte  ed  a  dosi  spinte,  ottennero,  che  il  siero  della 
prima  presentava  proprietà  emolitiche  per  le  emasio  non  solo 
della  capi'a,  che  aveva  fornito  il  sangue,  ma  anche  per  altre  ca- 
pre normali.  Però  questo  risultato  si  otteneva  solamente  quando 
venivano  praticate  per  molto  temp<)  ripetute  iniezioni,  e  quando 
le  emasie  iniettate  erano  più  o  meno  alterate,  ciò  che  si  poteva 
facilmente  ottenere,  aggiungendo  al  sangue  defibrinato  piccola 
quantità  di  acqua. 

E  cosi  da  questi  esperimenti  resta  provata  la  possibilità  di  ot- 
tenere delle  emolisine,  che  dissolvono  le  emasie  di  altri  individui 
<lella  stessa  specie,  che  furono  dette  ipotossine  o  isolitine.  Essi 
però,  iniettando  ad  una  capra  il  suo  stesso  sangue  con  emasie  ar- 
tificialmente alterate,  non  potettero  ottenere  che  nel  sangue  della 
<»Lpra  si  formasse  emolisina  capace  di  dissolvere  i  proprii  corpu- 
sooli  rossi:  non  fu  possibile  cioè  produrre  una  vera  autoemoli^ 
Sina:  e  proprio  in  questo  consisteva  la  parte  più  importante  del 
grave  problema. 

Studiato  cosi,  per  quanto  era  possibile,  il  meccaaismo  di  pro- 
duzione della  emolisina,  era  importante  determinare  il  potere  tos- 
sico di  questa  sostanza,  e,  quello  che  più  interessava,  se  era  pos- 
sibile provocare  con  essa  la  formazione  di  una  antiemolisina^ 
come  con  una  tossina  batterica  si  può  ottenere  l'antitossina^  che» 
come  si  sa,  è  capace  di  vincere  l'avvelenamento  per  tossina. 

Se  si  inietta  nel  sangue  di  un  animale  un  siero  di  altro  ani- 
male,  reso  emotossico  per  esso,  si  provoca  rapidamente  la  inerte 
ed  all'autopsìa  si  rinvengono  nel  cuore  e  nei  vasi  molti  coaguli 
immersi  in  un  siero  rossastro  (emolisi  in  mvo\  e  nei  reni,  nei 
muscoli  ecc.  si  trovano  molte  soffusioai  sanguigne.  Se  invece  si 
iniettano  dosi  piccole  di  siero  emotossico  sotto  la  cute  di  un  ani- 
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male,  gradatamente  aumentandole,  esso  resiste,  e  si  produce*  una 
vera  immunizzazione  per  alte  dosi  di  emoiisina,  iniettata  anche 
nelle  vene.  Che  anzi,  come  per  la  immunita  passiva  per  tossine 
batteriche,  il  siero  deiranimale  cosi  trattato  sarà  dotato  di  pro- 
prietà antiemolitiche,  che  non  sono  però  molto  attive.  Cosi  è  ne- 
cessario aggiungerlo  al  siero  emotossieo  in  proporzioni  16-20 
volte  maggiore,  oerchè  riesca  a  proteggere  le  emasie.  Scaldato  a 
55*  C.  diventa  t,  i  attivo,  poiché  a  questa  temperatura  viene  di- 
strutta la  cito^'     che  esso  contiene. 

Ma  con  qud[irmeccanismo  agisce  la  antiemolisina  ?  Esplica  la 
sua  influenza  sul  miscuglio  o  separatamente  sulla  citosi  e  sulla 
f-ensibilizzatrice  ?  Le  brillanti  esperienze  del  Bordet  risolvono 
abbastanza  bene  questo  importante  problema.  Facendo  agire  in- 
sieme emoiisina,  antiemolisina  e  siero  normale  sulle  emasie  del 
coniglio,  talvolta  scaldando  a  55^  G.  tanto  Temòlisina  quanto*^  la 
antiemolisina,  tal*  altra  scaldando  a  55^  solo  Tantiemolisina,  nel 
primo  caso  ottenne  che  le  emasie  rimasero  inalterate,  nel  secondo 
caso  invece  trovò  che  si  aveva  rapidamente  la  loro  dissoluzione. 
Potette  perciò  conchiudere  che  Tantiemolisina  neutralizza  le^due 
sostanze  dell'emolisina  separatamente;  ma  la  sua  azione  contro  la 
sensibilizzatrice  è  debole,  quella  contro  la  citosi  è  forte.  Ciò  spiega 
il  perchè  il  siero  antiemolitico  portato  a  55^  C.  diventa  molto  più 
attivo.  Il  siero  antiemolitico  contiene  infatti  setfipre  della  citosi, 
la  quale,  se  non  è  distrutta,  concorre  vigorosamente  a  quell'opera 
di  distruzione  delle  emasie,  contro  la  quale  il  siero  stesso  è  chia- 
mato ad  agire.  Esso  cosi  avrebbe  un  nemico  in  so  stesso,  che  ne 
menomerebbe  la  sua  azione.  È  però  molto  probabile  che  anche 
neirantiemolisina  si  trovino  due  sostanze:  una  poco  attiva,  che  si 
oppone  alla  sensibilizzatrice,  Taltra  più  energica,  che  neutralizza 
la  citosi. 

(Continua) 
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Le  Gitotossìne.  (^> 

(Continuazione  e  fine  —  Vedi  fase,  precedente) 

Gli  studii  sulle  citotossìne  non  si  limitarono  solamente  alla 
emolisina,  ma  specialmente,  per  opera  del  Metchnikoff,  furono 
generalizzati  ad  altre  cellule  differenziate.  E  prima  di  tutto  egli 
cercò  di  preparare  un  siero  leucotossico^  che  fosse  capace  cioè  di 
attaccare  e  dissolvere  i  corpuscoli  bianchi.  Dopo  l'iniezicme  sotto 
la  pelle  di  una  cavia  di  un  emulsione  di  glandolo  linfatiche  me- 
senteriche del  coniglio,  il  siero  della  cavia  diventa  tossico  per  i 
leucociti  del  coniglio.  Egli  in  verità  sperava  che  fossero  attaccati 
solamente  i  leucociti  mononucleati ,  macrofagi;  ma  trovò  invece 
che  venivano  anche  colpiti  i  leucociti  polinucleari,  e  Funk  con- 
fermò in  seguito  che  esso  attaccava  tutte  le  specie  di  leucociti. 

Il  grande  patolo^  russo,  considerando  che  le  malattie  atrofi- 
che degli  organi  più  importanti  (centri  nervod,  fe^gato,  reni)  suc- 
cedono ad  un  accumulo  di  leucociti  mononucleati  «  nemici  degli 
elementi  mobili  dai  tessuti,  che  si  trasformano  più  tardi  in  tes- 
suto connettivo,  determinando  l'atrofia  senile,  aveva  pensato  che 
con  un  mero  capace  di  attaccare  solo  i  leucociti  mononucleati 
macrofagi  si  potesse  combattere  la  involuzione  senile  ed  i  processi 
atrofici  degli  ontani  parendiimali.  Per  la  fabbricazione  di  questo 
siero,  ricorse  alle  glandolo  linfatiche,  che  contengono  solo  leuco- 
citi mononucleati;  ma  questo  siero  si  dimostrò  tossico  anche  per 
i  polinucleati,  e  perciò  non  dette  buoni  risultati  in  terapia.  Fu- 
rono questi  i  primi  tentativi  di  introdurre  le  citotossine  nella  te- 
rapia razionale,  tentativi  rimasti  infruttuosi. 

A  questi  studii,  veramente  interessantissimi ,  ben  presto  ven- 
nero ad  aggiungersi  quelli  che  riguardano  la  produzione  di  un 
siero  spemiatoisico.  liuDtdsteiner  per  il  primo  cercò  di  vedere  se, 
cene  è  possibile  provocare  la  formazione  di  un  siero  emotossìco 
con  iaiezèOBì  di  4uuig«e  ài  animale  eterogeneo,  si  potesse   aa- 


(1)  DaOe  m  Lmémi  ài  f^ntqriti  iShenerok»  ^1  Pnf.  C.  Ctaonsn  (SdiAore 
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ohe  ottenere  un  siero  dotato  di  proprietà  letali  per  gli  sperma- 
tozoi del  toro,  iniettando  ad  un  coniglio  1*  emulsione  testicolare 
o  proprio  lo  sperma  del  toro,  ed  i  risultati  furono  positivi.  Que- 
ste ricerche  furono  ben  presto  confermate  dalle  esperienze  del 
Metchnikoff ,  il  più  minuto  e  geniale  osservatore  in  questo  genere 
di  iavestigazioni  sperimentali.  Egli  potette  facilmente  ottenere  la 
produzione  di  una  spermatossina,  trattando  delle  cavie  con  fiai 
emulsioni  di  testicolo  e  di  epididimo  di  coniglio.  Il  siero  di  san- 
gue delle  cavie  cosi  trattate  ,  messo  a  contatto  con  gli  sperma- 
tozoi del  coniglio,  li  immobilizza  rapidamente,  e  li  riunisce  in 
ammassi  più  o  meno  numerosi  senza  distruggerli.  Ma  il  patologo 
russo  non  si  arrestò  a  questo:  egli  invece  cercò  di  preparare  Van- 
tispermatossina,  iniettando  ai  conigli  il  siero  di  cavia  reso  sper- 
matossico  con  le  iniezioni  di  spermatozoi  di  coniglio,  e  dopo  15-20 
giorni  il  siero  di  quest'  ultimo  acquistò  spiccate  propietk  antisper^' 
matossiche:  potette  cosi  ottenere  Vanlispermatossina. 

Se  infatti  si  mischiano  2  ad  8  volumi  di  siero  antispermatos- 
sico  con  1  volume  di  siero  spermatossico  e  0,1  volume  di  sperma 
fresco  di  coniglio,  gli  spermatozoi  di  questo  conservano  tutta  la 
loro  mobilità. 

Ma  il  London  neirAprile  del- 1902  ripigliò  V  importante  ar- 
gomento con  quella  sua  incontrastata  competenza ,  e  venne  a 
conclusioni  molto  importanti.  Stabili  innanzi  tutto ,  che  il  siero 
di  animali  normali  esercita  un*  azione  tossica  sugli  spermatozoidi, 
se  questi  sono  portati  a  contatto.  Tale  fatto  si  avvera,  tanto  se 
siero  e  sperma  appartengono  ad  un  animale  di  diversa  specie  zoo- 
logica, quanto  se  appartengono  ad  animali  della  stessa  specie,  o 
^e  infine  siero  e  spermatozoi,  appartengono  allo  stesso  individuo. 

Il  che  in  termini  di  attualità,  si  chiamerebbe  potere  eterosper- 
malitico,  isospermalilico  ed  autospermalitico.  Generalmente  il 
siero  di  animale  di  specie  diversa  agisce  più  attivamente  del  siero 
di  animali  della  stessa  specie. 

La  lisi  accadrebbe  per  azione  di  una  sostanza,  la  spermalisina, 
ancora  sconosciuta.  Essa  verrebbe  assorbita  dagli  zoospermi,  e 
non  a  caso,  ma  secondo  proporzioni  pressocchè  prestabilite.  Tale 
funzione  del  siero  avrebbe,  secondo  London,  lo  scopo  di  mante- 
nere paretici,  per  un  certo  tempo,  gli  spermatozoi  neirorganismo. 
La  temperatura,  che  meglio  favorisce  V  attuazione  di  tale  feno- 
meno, è,  negli  animali  a  sangue  caldo,  di  37®-38<>  C,  cioè  quella 
dell'organismo.  Per  gli  animali  a  sangue  freddo  invece  la  tem- 
peratura dell'ambiente  agisce  meglio  che  non  quella  di  37**-38®  C. 

La  temperatura  di  55^-56^  C.  toglie  al  siero  il  potere  sperma- 
litico,  perchè  distrugge  Valessina,  la  quale  è  uno  degli  elementi 
della  spermalisina.  L'altro  elemento  che  la  compone  è  rappresen- 
tato dallo  spermadesmone.  Questo,  entrando  in  combinazione  con 
gli  spermatozoi ,  spiegherebbe  un*  azione  molto  favorevole  sulla 
loro  attività,  almeno  per  quanto  è  dato  giudicare  dalla  mobilità 
loro.  L*  azione  dello  spermadesmone  sarebbe  perciò  contraria  a 
quella  della  spermalisina.  Questa,  agendo  sugli  zoospermi,  v'in- 
duce modificazioni  materiali..  London  lo  desume  innanzi  tutto  dal 
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fatto  che  il  loro  peso  specifico  diminuirebbe.  Lo  spermadesmone 
agirebbe  in  special  modo  sulla  testa  dello  spermatozoo,  e  la  ren- 
derebbe subito  disadatta  a  prendere  i  colori,  pei  quali  dimostrava 
una  certa  affinità. 

Da  questo  interessante  lavoro  risulta  che  anche  nell'organi- 
smo nonnaie  ,  senza  nessun  trattamento  preventivo ,  esiste  una 
sostanza  che  ha  proprietà  spermatossiche,  sostanza  che  aumente- 
rebbe molto  in  quantità,  quando  si  iniettano  nell'organismo  sper- 
matozoidi  di  altri  individui  della  stessa  e  di  diversa  specie  zoo- 
logica. E  cosi  gli  studi  del  London,  più  che  una  contraddizione, 
sono  un  completamento  di  quelli  del  Metchnikoff. 

Gli  studii  di  questo  autore  sulla  spermatossina  sono  stati  anche 
diretti  a  determinare  il  luogo  di  origine  delle  antitossine. 

La  dottrina  in  proposito  più  largamente  accettata  è  quella 
che  ammette  che  gii  organi  attaccati  dalle  tossine  elaborino  essi 
stessi  le  antitossine,  che  passano  poi  nel  sangue.  Metchnikoff,  che 
aveva  sempre  combattuta  questa  opinione,  pensò  di  sfruttare  IV 
nalogia  più  volte  oramai  affermata  tra  azione  batteriolitica  ed 
emolitica  dei  sieri  per  nuove  ricerche  in  proposito,  specialmente 
quando  potette  ottenere  la  produzione  della  spermatossina.  Se  in- 
fatti si  inietta  siero  spermatossico  in  un  coniglio  castrato  pre- 
ventivamente, si  ottiene  anche  la  produzione  dell'antispermatos- 
Sina.  Potette  cosi  affermare  che  l'origine  di  questa  non  si  fa  nel 
testicolo,  e  per  analogia  potette  portare  una  nuova  dimostrazione 
alla  sua  epinione,  che  l'origine  dell'antitossina  non  ha  luogo  nelle 
cellule  stesse  colpite  dalla  tossina. 

Dopo  questi  studii  tanto  importanti,  le  ricerche  degli  sperimen- 
tatori si  sono  generalizzate,  e  si  ò  cercato  di  applicarli  alla  pro- 
duzione di  altre  citotossine. 

Delagemme  e  Deutsch  prepararono  il  veleno  della  cellula  epa- 
tica, r  epatotossina.  Se  infatti  si  inietta  ripetutamente  nel  pe- 
ritoneo dell'anitra  emulsione  di  fegato  di  cane,  il  sangue  ed  il 
siero  dell'anitra  divengono  tossici  per  la  cellula  epatica  del  cane: 
in  seguito  di  un'  inoculazione  di  2-4  e.  e  di  siero  di  anitra ,  il 
cane  muore,  secondo  la  via  della  inoculazione,  in  15-20  ore  o  in 
5-25  giorni ,  con  la  maggior  parte  dei  segni  della  insufficienza 
epatica;  diminuzione  dell'  urea ,  aumento  dei  sali  di  ammoniaca, 
glocosuria  alimentare. 

All'autopsia  il  fegato  assume  l'aspetto  del  fegato  dei  malati 
morti  per  atrofia  gialla  acuta  o  di  quello  degli  animali  intossicati 
con  fosforo:  le  cellule  epatiche  sono  necrosate  e  colpite  da  dege- 
nerazione grassa.  Quest'azione  del  siero  di  anitra  è  specifica  sul 
fegato  e  non  colpisce  altri  tessuti. 

11  veleno  della  cellula  glandolare  del  rene,  la  nefrotossina, 
fu  scoperto  nel  1901  da  Lindemann.  Alcune  cavie  trattate  con 
iniezioni  endoperitoneali  di  emulsione  renale  di  coniglio  forniscono 
un  siero  che  si  dimostra  tossico  per  il  rene  del  coniglio. 

L'iniezione  di  questo  siero  al  coniglio  provoca  un'albuminuria 
considerevole  e  la  morte  per  uremia  in  Sk5  giorni. 

All'autopsia  i  reni  presentano  una  necrosi  ed  una  disintegra- 
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zione  profonda  dell'  epitelio   dei  tuboli  contorti.  Anche  V  azione 
di  questo  siero  è  speciflca,  e  solo  i  reni  ne  vengono  colpiti. 

Il  veleno  delle  cellule  a  ciglia  vibratili,  la  iricotossinay  scoverto 
da  von  Dungern  è  molto  interessante.  Viene  preparato  iniettando 
a  delle  cavie  Tepitelio  a  ciglia  vibratili  della  trachea  del  bue.  Il 
siero  di  cavia  diventa  tossico  per  le  ciglia  vibratili  della  trachea 
del  bue,  e  le  immobilizza.  Tale  immobilizzazione  si  ha  tanto  in 
vitro,  mescolando  frammenti  della  mucosa  tracheale  del  bue  col 
siero  di  cavia ,  quanto  in  vivo  nel  peritoneo  stesso  della  cavia. 
Il  Dungern  non  fece  la  inoculazione  del  siero  della  cavia  al  bue, 
ed  è  impossibile  di  determinare  i  risultati  patologici  della  immo- 
bilizzazione delle  ciglia  vibratili  della  trachea  del  bue:  ed  in  ve- 
rità, date  le  nozioni  sul  compito  fisiologica  delle  ciglia  vibratili, 
sarebbe  facile  che  questa  esperienza  fosse  seguita  dalla  morte 
dell'animale  per  infezione  degli  organi  respii*atorii.  Ma  in  tutti 
i  casi  questo  siero  è  pure  specifico,  e  non  agisce  che  sulle  ciglia 
vibratili  della  trachea- 
Anche  il  Metchnikoff  incominciò  a  preparare  un  siero  nevro^ 
tossico ,  che  ottenne  con  grandi  difficoltà  e  lo  trovò  dotato  di 
proprietà  non  bene  determinate.  In  seguito  Centanni  dichiarò  di 
essergli  fallite  numerose  prove  fatte  a  tale  scopo  e  di  essere 
riuscito  finalmente  ad  ottenere  un  siero  tossico  da  una  pecora 
che  aveva  trattato  per  7  mesi  e  mezzo  con  iniezioni  di  centri  ner- 
vosi di  coniglio.  Più  fortunate  sembra  siano  state  le  ricerche  di 
Deiezenne  intorno  ad  un  siero  neurotossico  provocato  dall'iniezione 
di  centri  nervosi  di  cane  alle  anitre.  Invece  ebbe  risultati  meno 
incoraggianti  il  Ravenna. 

Ma  questo  importante  argomento  fu  ripreso  con  maggiore  for- 
tuna dal  nostro  Boeri  che  potette  venire  alle. seguenti  conclusioni: 
1.*  Iniettando  emulsione  di   cervello  di  coniglia  alle  cavie,  si 
determina  in  queste  la  produzione  di  un  siero,  il  quale,  saggiato 
con  mezzi  molto  delicati,  si  dimostra  neurotossico  pel  coniglio. 

La  tossicità  di  tale  siero  per  le  dosi  discrete  e  per  iniezione  sot 
toaracnoidea  (1  e.  e),  si  traduce  sul  sistema  nervoso  in  una 
azione  straordinariamente  eccitante  e  dinamogena ,  giacché  dopo 
tale  iniezione  si  può  trarre  un  lavoro  più  intenso  e  più  prolun- 
gato da  un  arto,  per  es.  eccitando  ripetutamente  e  ritmicamente 
la  corteccia  cerebrale  corrispondente.  La  eccitabilità  di  essa  cor^ 
teccia  ne  rimane  insolitamente  esaltata,  senza  esaurirsi  per  sti- 
molazioni lungamente  ripetute.  Le  dosi  più  alte  (2  e.  e.  in  2  inie- 
zioni successive),  possono  perfino  determinare  la  morte. 

2."*  Iniettando  nello  stesso  modo  ripetutamente  emulsione  di 
cervello  di  coniglio  nei  cani,  si  ottiene  invece  da  questi  un  siero 
che  mostra  in  modo  nullo  o  appena  accentuate  le  qualità  tossiche. 
Ne  risulta  per  questa  parte  un'analogia  con  quanto  è  stato  os- 
servato dallo  stesso  Boeri  per  il  siero  emolitico.  Egli  infatti  trovò 
che,  mentre  nel  siero  di  cane  normale  si  rinviene  una  spiccata 
emolisina  fisiologica  per  il  sangue  dr  coniglio,  e  nella  cavia  si 
rinviene  nessuna  o  una  debolissima   emolisina   pel  sangue    dello 
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stesso  coniglio,  i*emolÌ8ÌDa  artfficiale  si  comporta  in  modo  diverso, 
producendosi  poco   sensibile  nel   cane  e  spiccata  nella  caria. 

3.<^  Un'altra  analogia  tra  il  siero  neurotossico  e  gli  altri  sieri 
citotossici,  specie  Teroolitico,  è  il  particolare,  che  anche  il  siero 
neurotossico  perde  le  sue  proprietà  eccitanti  se  viene  riscaldato  per 
mezz'ora  a-|  55.*  C.  Ciò  che  dimostra  come  anche  la  neuroios- 
Sina  risulta   costituita  dalla  alessina  e  dalla  sensibilizzatrice. 

4.^  La  specificità  del  siero  neuro tossico  non  è  assoluta,  perchè 
esso  è  dotato  anche  di  azione  emolitica;  e  d'altra  parte  anche  il 
siero  emolitico  è  dotato  di  proprietà  neurotossiche. 

Ehrlich  e  Morgenroth,  fin  dalle  prime  ricerche  sulla  produ- 
zione dei  veleni  cellulari,  si  domandarono,  se  si  possono  produrre 
autociiotossine  nell*  organismo  per  riassorbimento  di  elementi 
cellulari.  Nefedieff  cercò  di  risolvere  questo  importante  argomento 
di  patologia  generale,  e  legando  gli  ureteri  ad  un  coniglio ,  po- 
tette constatare  nel  siero  di  questo  la  comparsa  di  una  nefro^ 
tossina  attiva  per  conigli  normali.  Cosi  il  riassorbimento  degli 
elementi  renali  atrofizzantisi  per  la  soppressione  della  funzione 
aveva  dato  origine  ad  una  citotossina. 

L*  importanza  di  questi  nuovi  fatti  non  è  chi  non  veda.  Essi 
ci  mettono  in  diretto  contatto  con  on  altro  capitolo  di  patologia 
generale,  che,  non  o&tante  la  grande  assiduità  con  cui  fu  inve- 
stito da  ogni  lato  per  parte  di  tanti  e  valenti  ricercatori ,  non 
ha  ancora  che  molte  presunzioni,  ma  pochissimi  fatti  accertati  ta 
suo  appoggio,  quello  delle  autointossicazioni. 

Fra  i  veleni  cellulari,  quanti  non  sono  forse  il  prodotto  di  un 
riassorbimento,  comunque  avvenuto,  di  elementi  cellulari  ! 

Ed  è  molto  probabile  che  non  poche  questioni  di  patologia, 
non  ancora  esaurientemente  risolute ,  sono  destinate  a  ritornare 
sul  tappeto  por  essere  affrontate  con  Tindirizzo  segnato  da  questi 
nuovi  studii.  Le  anemie  in  generale,  certe  forme  di  emoglobine- 
mie,  Temoglobinuria  a  /^rigore,  nella  patogenesi  della  quale  Ehr- 
lich già  da  tempo  aveva  escluso  la  ipersensibilità  dei  globuli  rossi 
per  il  freddo,  ed  ammessa  invece  la  presenza  di  speciali  veleni 
elaborati  dai  tessuti  'sotto  razione  del  freddo,  lasciano  già  intra- 
vedere r  importanza  che  lo  studio  delle  autocitossine  può  rap- 
presentare per  la  soluzione  di  alcuni  problemi  di  patologia. 

Il  Michaelis  ebbe  già  a  pubblicare  un  caso  di  emoglobinuria 
seguito  ad  un  versamento  ematico  nel  peritoneo;  il  quale  si  pre- 
stava ad  un'interpretazione,  secondo  le  vedute  nuove  che  emanano 
dagli  studii,  di  cui  ci  occupiamo. 

E  r  uremia ,  questo  etemo  problema  di  patogenesi,  non  potrà 
essere  forse  domani  interpretato  anche  esso  alla  stessa  guisa?  È 
vero  che  i  saggi  sugli  animali  del  potere  tossico  del  sangue  e 
delle  urine  degli  uremici  non  hanno  portato  a  conclusioni  sicure: 
il  siero  degli  uremici  è  tossico  quasi  quanto  quello  degli  indivi- 
•dui  sani  ;  ma,  se  il  veleno  che  è  in  giuoco  nell'uremia  è  della 
natura  delle  autocitotossine,  la  cosa  è  di  facile  spiegazione,  per- 
chè esso  sarebbe  tossico  solo  per  l'uomo,  e  l'esperienza  su  questo 
non  fu  fatta,  né  facilmente  si  troverà  chi  voglia  tentarla. 
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D*altra  parte  con  la  continua  ed  incessante  produzione  di  au- 
tocitotossine  nei  processi  atrofici  degli  organi  parenchima] i  per 
Tincessante  riassorbimento  degli  elementi  epiteliali  si  può  facil- 
mente interpretare  ia  progressività  fatale  di  alcuni  processi  mor- 
bosi e  la  perniciosità  del  loro  ulterioi*e  decorso. 

Questi  nuoTi  ed  importantissimi  studii  mederni  di  patologìa 
generale,  di  cui  abbiamo  tentato  di  darne  una  sintesi  completa^ 
aprono  orizzonti  indubbiamente  nuovi  alla  interpi*etazione  della 
patogenesi  di  molte  malattie  tuttora  oscure.  Quello  che  finora  si 
è  fatto  si  può  dire  uscito  dal  proposito  di  dare  una  base  solida 
alle  ricerche  future:  supposizioni,  speranze  e  teorie  non  sono  certo 
mancate  finora,  ma  fatti  concreti  capaci  di  illuminare  le  questioni 
di  patologia  ancora  sub  judice,  a  dire  il  vero,  non  sono  scaturiti. 

Ma  a  noi  pare  che,  se  questi  studii  hanno  una  grande  impor- 
tanza dal  punto  di  vista  della  patologia  sperimentale,  preparino 
un  campo  nuovo  ed  inesploi^to  alla  terapia. 

In  verità,  per  quanto  questa  si  sia  andata  sempre  più  arric— 
chendo  di  nuovi  prodotti,  ottenuti  per  analisi  dalle  droghe  o  per 
sintesi  nei  laboratorii  chimici,  non  può  dirsi  che  si  siano  con- 
quistati rimedii  etiologici  o  patogenetici,  ma  invece  si  sono  andati 
sempre  moltiplicando  i  cosidetti  rimedi  sintomatici. 

In  questo  movimento  del  tutto  commerciale ,  che  caratterizza 
il  presente  momento  della  terapia,  quando  ogni  giorno  si  lanciano 
nel  campo  pratico  con  la  più  audace  reclame  nuovi  rimedii  ca- 
paci a  vincere  ogni  malore,  a  debellai^  qualunque  malattia,  noi 
assistiamo  ad  un  continuo  tramontare  di  essi  e  ricadere  nell'  o- 
blio  senza  rimpianto.  Sintetizzati  nel  crogiuolo  del  chimico  eoa 
un  indirizzo  assolutamente  teoretico,  proposti  nella  pratica  me* 
dica,  senza  prima  averne  fatto  oggetto  di  accurati  studi  speri- 
mentali ,  sostenuti  da  compiacenti  o  anche  interessati  certificati 
di  medici  pratici  o  di  profe$son,  quando  vengono  vagliati  alla 
buona  e  disinteressata  critica,  vengono  ben  presto  scartati,  perchè 
se  ne  riconoscono  grinconvenienti  e  la  inefficacia.  Ed  ora  certa- 
mente lo  sconforto  ed  il  dubbio  sono  penetrati  anche  nei  medici 
illuminati,  i  quali  difficilmente  lasciano  un  rimedio  antico  e  spesse 
volte  provato  per  un  rimedio  nuovo ,  pel  quale  non  bastano  le 
peregrine  qualità  indicate  dai  giornali  quotidiani  e  purtroppo  anche 
talvolta  da  quelli  scientifici  a  riscuotere  la  fiducia  pubblica. 

A  questo  infuriare  di  novità  già  qualche  voce  autorevole  si  è 
levata,  ed  il  nostro  illustre  Prof.  Chirone,  nel  suo  Trattato  critico 
dei  medicamenti  nuovi,  aureo  libi*o  che  dovrebbe  esser  la  guida 
sicura  per  ogni  medico  pratico ,  rileva  tutti  gì*  inconvenienti ,  e 
mette  anche  in  luce  i  vantaggi  di  tutti  i  rimedii  entrati  nella 
pratica;  e  già  sembra  che  vada  per  lo  meno  diminuendo  il  nu- 
mero di  nuovi  medicamenti  che  si  propongono  nella  terapia. 

Ma  a  noi  pare  che  lo  indirzzo  terapico  moderno  debba  con  suc- 
cesso seguire  lo  studio  di  questi  veleni  cellulari.  Probabilmente 
la  terapia  troverà  neirorganismo  animale  la  formazione  di  rimedi 
importanti  e  specifici.  Come  essa,  seguendo  la  via  fisiologica,  deve 
rispettare  ed  aumentare,  se  è  possibile,  i  mezzi  di  difesa  dell'or- 
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ganismo,  cosi ,  seguendo  la  via  della  fisiopatologia  sperimentale, 
deve  trarre  dallo  studio  delle  modificazioni  chimiche  dell'am- 
biente intraorganico  nella  vita  patologica  ammaestramenti  nuovi 
per  un  vero  indirizzo  razionale. 

Le  citotossine,  veleni  cellulari  specifici,  sono  certamente  agenti 
elettivi  sulle  cellule  difi'erenziate  del  nostro  organismo. 
Se  in  dosi  spinte  riescono  tossiche  per  queste,  è  probabile,  per 
induzione  farmacologica,  che  a  minime  dosi  possano  riuscire  ec- 
citanti diretti,  come  costantemente  vediamo  succeiere  in  farma- 
cologia, che  le  sostanze,  tossiche  ad  alte  dosi,  sono  dinamogene  a 
dosi  piccole. 

E  pertanto  le  ricerche  che  su  questa  guida  si  sono  iniziate  con- 
fermano le  previsioni  accennate. 

L'emotossina  iniettata  in  forte  dose  produce  la  morte  o  una 
grande  anemia,  della  quale  l'animale  si  rimette  a  poco  a  poco; 
iniettata  invece  a  piccole  dosi ,  sembra  stimoli  notevolmente  la 
funzione  degli  organi  ematopoietici,  aumentando  il  tipo  globulare 
ed  omoglobinico,  e  provocando  una  notevole  leucocitosi  poli  nu- 
cleare, secondo  le  ricerche  di  Cantacuzòne.  Secondo  le  accurate 
osservazioni  di  Besredka,  anche  il  siero  leucotossico,  opportuna- 
tamente  propinato,  può  agire  stimolando  il  sistema  leucocitario. 
Iniettando  piccole  dosi  di  tale  siero  nel  peritoneo,  riusciva  a  pro- 
vocarvi una  enorme  immigrazione  di  leucociti  mononucleari  :  il 
sangue  circolante  presentava  una  marcata  leucocitosi. 

Basandosi  su  questi  risultati,  Metcknikoff  ebbe  Tidea  di  impie- 
gare neir  uomo  delle  deboli  dosi  di  emotossina  :  ma  non  fu  che 
dopo  grandi  timori  che  si  decise  a  farlo.  Non  era  infatti  impos- 
sibile che  Tuomo  reagisse  in  una  maniera  differente  dal  coniglio 
^  dalla  cavia,  e  che  l'iniezione  di  dosi  anche  leggiere  non  deter- 
minasse la  dissoluzione  delle  emasie,  invece  di  eccitarne  l'aumento. 
Tuttavìa  parecchi  fatti  anteriori  rassicuravano  su  questo  riguai*do. 
Richet  ed  Hericourt  avevano  preconizzato  un  siero  contro  il  can- 
cro, ed  il  loro  siero  era  preparate  coirinoculazione  negli  animali 
di  frammenti  cancerosi  umani.  È  evidente  che  questi  frammenti 
contenevano  un  pò  di  sangue,  ed  avevano  provocata  la  formazione 
dell'emotossina  nel  sangue  degli  animali  in  esperimento. 

B  tuttavia  l'iniezione  del  siero  anticanceroso  non  era  stata  se- 
guita da  accidenti  pericolosi.  Carrosquilla  aveva  sperimentato  la 
sieroterapia  nella  lepra  senza  incidenti;  ed  i  suoi  cavalli  erano 
preparati  con  del  sangue  degli  stessi  leprosi,  il  che  prova,  in  ma- 
niera innegabile,  l'innocuità  di  questo  siero  per  l'uomo,  almeno 
per  le  dosi  impiegate  contro  la  lepra. 

Metchnikoff  si  credette  allora  pienamente  autorizzato  a  provare 
le  piccole  dosi  di  emotossina  nell'uomo,  e  preparò  una  capra  con 
del  sangue  umano  defibrinato.  Le  inoculazioni  di  questo  siero  di 
capra,  fatte  sui  lebbrosi  dell'ospedale  di  S.  Louis  di  Parigi ,  de- 
terminavano prima  di  tutto  una  diminuzione  dei  globuli  rossi  e 
dell'emoglobina,  poi  un  aumento  assai  manifesto  degli  stessi  ele- 
menti ,  e  le  lesioni  leprose  subivano  una  leggiera  miglioria.  Il 
siero  di  sangue  degli  ammalati  cosi  trattati  dopo  qualche  tempo 
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diventara  antiemòliticol  Questi  >  risultati  confermaroiìo  quelli  ot- 
tenuti sperimentando  sugli  animali  da  Caniacuzène,  «  permisero 
anche  di  avanzare  un*  ipotesi  circa  i  miglioramenti  ottenuti  da 
alcuni  autori  coi  diversi  sieri  antileprosi  tentati  nella  <sura  della 
l^ra.  Questi  sieri  si  preparano  trattando  gli  animali  precuia- 
mente  come  si  farebbe  per  ottenere  nna  citotossina  :  essi  perciò 
devono  contenere  anche  delle  citotossine,  e  la  loro  azione  con 
grande  probabilità  è  dovuta  alla  presenza  di  questo  principio  che 
agisce  sul  sistema  fagocitario ,  e  lo  rende  più  attivo  nella  sua 
lotta  coBtre  il  bacillo  di  Hansen. 

Lucatello  ha  voluto  fare  un  passo  più  avanti  e  portare  la  que- 
stione del  valore  ematopoietico  delle  piccole  doei  di  emolisina  nel- 
runico  campo  dove  può  venire  risoluta,  in  quello  deiranemia.  I 
suoi  risultati  clinici  non  sono  dissìmili  da  quelli  sperimentali  del 
Cantacuzène:  il  miglioramento  della  craei  sanguigna  riguarda  piut- 
tosto il  numero  dei  corpuscoli  rossi  che  il  tasso  della  emoglobina. 

Tale  fatto  non  a  torto  Lucatello  ricorda,  come  q^lo  che  po- 
trebbe costituire  una  prova  di  più  in  appoggio  a  quasto  sostiene 
il  Riva,  della  indipendenza  quasi  assolata  delle  funzioni  citoge- 
netica ed  emoglobinegenetìca. 

Boeri  nel  suo  lavoro  sulla  nevrotossina,  pensa  che  il  siero  ne- 
-▼rotossico  possa  avere  qualche  utile  applicazione  in  terapia,  come 
un  agente  eccitante  e  dinamogeno  del  sistema  nervoso  centrale, 
nella  cura  di  svariate  forme  di  astenia  cerehro-^ràale,  di  esao*- 
rimenU),  ecc. 

Niente  ai  è  fatto  finora  per  introdurre  in  terapia  le  altre  ci- 
totossine, che  devono  richiamare  tutta  Tattenzione  del  clinico  e 
del  terapista  per  la  loro  specificità  di  azione,  e  niente  si  è  ancora 
&tto  per  vedere ,  se  le  anticitotossine  potessero  avere  uiili  ap- 
plicazioni, come  le  antitossine,  spedalmente  nelle  £onne  di  atro- 
fia 0  di  degeneraziene  degli  organi  parenohimali,  contro  le  quali 
non  Ti  ila  rimedio  nella  pratica. 

Se,  come  già  ho  accennato ,  la  perniciosità  e  la  prognocsivftk 
del  decorso  di  queste  malattie  sono  dovute  proprio  alla  continua 
formadone  neirorganismo  di  citotosaine  per  il  riaasorbimaiito  di 
elementi  cellulari  degenerati  o  atrofizzati,  l'unica  eitra  raztooale 
sarebbe  quella  con  le  anticitotossine,  tke,  neatnaiizzando  k  dto- 
tofisine,  interromperebbero  quel  ciclo  chi«iM>  tra  cause  ed  efiétti^ 
che  é  la  ragione  della  fatale  prc^ressione  della  malaMia. 

A  me  pare  perciò  che  questi  studi  coed  importanti  e  suggestivi 
jnerìtàno  tutta  l'attenzione  dei  moderni  ^^erimentatori ,  perchè 
oltre  la  grande  importanza  sdentiflca ,  posMuio  essere  larghi  ài 
future  vittorie  terapeutiche. 

Quello  che  finora  ai  è  ottenuto,  e  ciò  càe  può  presunaeni  dalle 
vedute  teoretiche,  è  arra  di  ben  jmù  sicure  compnete  e  di  mag*- 
l^ori  trionfi,  di  cui  l'onore  spetterà  Ixstbb  a  questi  prinu  amo  dbl 
Beeolo  ventesimo. 
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mento  della  pressione  osmotica  e  della  conduttività  elettrica 
(tempo  III  delPesperimento  I).  Il  contegno  dell^  viscosità  delia 
^liva  sottomaacellare ,  pelle  condizioni  in  cui  .l'esperimento  è 
stato  condotto,  potrebbe  riferirsi  all'azione  che  esercitano  gli  elet- 
troliti aggiunti  in  quantità  crescente  a  liquidi  colloidali:  in  quan- 
tità moderata  attenuano  la  viscosità  (G.  Fano  e  G.  Jiossì)  (1),  jn 
quantità  maggiore,  esiste  un  momento  (Bottazzi)  (2)  «iii  cui  la 
viscosità  aumenta  improvvisamente  preannunziando  V  imminente 
pi^cipitazione  del  colloide».  Potrebbe  anche  il  fatto,  cui  allu- 
diamo, essere  riferito  a  variazioni  quantitative  dei  proteici  della 
saliva,  diminuiti  subito  dopo  la  prima  iniezione  ipertonica,  come 
so  acquistassero  una  maggiore  stabilità  nelle  cellule  secernenti 
I  or  la  presenza  di  un  eccesso  di  NaOi;  aumentati  dopo  la  secon- 
da iniezione,  eventualmente  per  una  disintegrazione  indotta  dalle 
e<'citazioni  più  intense  della  corda  cui  fu  necessario  ricorrere  per 
ottenere  la  secrezione.  L'esperimento  I  è  favorevole  alla  prima 
interpretazione,  in  quanto  le  salive  (II)  sono  isosmotiche,  e  poco 
differiscono  in  fatto  di  conduttività,  mentre  presentano  una  dif- 
ferenza notevole  di  viscosità.  È  quindi  probabile  che,  più  che  la 
quantità  dei  colloidi,  contribuisca  ad  elevare  la  viscosità  lo  stato 
in  cui  essi  si  trovano  in  presenza  degli  elettroliti. 

Per  iniezioni  endovascolari  ipotonicbe  la 'Viscosità  diminuisce 
regolarmente  (esp.  V).  Nell'esperimento  Vili  si  osserva  una 
brusca  diminuzione  nel  tempo  (II),  nel  quale  però  la  saliva  otte- 
nuta presenta  un'alta  pressioD0  (Osmotica  ed  una  grande  condut- 
tività, come  dopo  la  iniezione  di  soluzione  ipertonica. 

V.  —  Andamento  della  secrezione  sauvarb 

DOPO  INIEZIONE   BND0VA6C0LARE   DI    SOLUZIONI    IPERTONICHE  OD 

IPOTONICHE. 

In  queste  ricerche  ho  voluto  determinare  la  quantità  di  saliva 
ottenuta  in  ciascuna  delle  stim  dazioni  della  corda,  la  durata  del 
periodo  di  latenza,  l'intensità  della  stimolazione  necessaria  a  pro- 
vocare la  secrezione.  La  cannula,  introdotta  nel  condotto  di  War- 
thon,  è  stata  disposta  in  maniera  da  lasciare  cadere  le  gocce  di 
saliva  in  un  contagocce  automatico  inscrittore,  di  costruzione 
molto  semplice.  Un'ampolla  di  vetro  leggerissima  è  sospesa  a  un 
tamburo  ncevitore  di  Marey,  messo  in  comunicazione  aerea  con 
un  timpano  a  leva,  di  guisa  che  la  caduta  di  ogni  goccia  pro- 
voca un'oscillazione  della  leva:  nel  circuito  primario  della  slitta 
è  inserito  un  segnale  elettrico,  che  scrive  l'inizio  e  (a  durata 
della  stimolazione.  ' 

La  ricerca  è  stata  eseguita  una  volta  in  un  cane  cui  era  stata 
iniettata  là  soluzione  ipertonica;  un'altra  volta,  in  un  cane  cui  si 
era  iniettata  soluzione  ipotonica,  e  propriaménte  negli  esperimenti 


(1)  G-.  Fano  e  G.  Rossi.  «*-  Bolla  Tlscosità  del  siero  di  eangae  solo  one- 
•coUto  oon  varie  soetoue.  ArchlTio^di  IfHaiologìa,  I,  pag.  lt^2,  ^904. 

(2)  BoTTAZZi.  —  Piinoipii  di  fisiologia,  Voi.  1,  pag.  354.  Mìlnnu  1U06. 
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Il  e  V.  In  ciascuno  dei  casi  la  inscririone  grafica  delle  gocce 
éi  saliva  è  istata  ottemtta  nei  tre  tempi  deiresperiHiento,  in  mar 
mera  da  mettere  in  evidenza  il  contegno  della  secrezione  in  con- 
dizioni normali  e  dopo  la  iniezione  endovascolare  della  soluzione 
ipertonicà  od  ipotonica. 

Il  tracciato  della  Figura  I;  nel  quale  si  vede  il  resultato  di  4 
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stimolazioni  consecutive ,  mostra .  nell'  esperimento  II ,  quale  fu 
Tandamento  della  scNSrezione  in  condizioni  normali.  Il  tempo  di 
latenza  variò  ììhxmso  a  2",  e  il  numero  delle  gocce  di  saliTafn 
di  8-9  per  ogni  periodo.  Stimdazioni  identiche  furono  seguite 
da  efiìstti  secretori  identici  e  ciò  dimostra  che  la  teoniea  adottata 
per  eccitare  la  glandola  fu  quanto  mai  opportuna  e  tale  da  non 
indurre  fenomeni  di  fatica.  Il  tracciato  della  Figura    II  è  stato 


Fig.  IT. 

ottenuto  dopo  rìniezioDe  della  soluzione  ipertònica,  mentre  si 
raccoglieva  la  saliva  (II).  La  corda  del  timpano  era  eccitata  con 
córrente  faradica  della  intensità  e  durata  adottata  per  le  condi- 
zioni normali  (D^^^IO  cm).  I  numeri  5-8  indicano  4  stimolazioni 
consecutive. 

Nel  numero  5  il  periodo  di  latenza  è  di  oltre  3"  e  il  numero 
delle  gocce  di  saliva  è  4.  In  6,  7  ed  8  il  periodo  di  latenza  va 
enormemente  allungandosi,  diventando  successivamente  di  T\ 
14",  23"  e  il  numero  delle  gocce  di  saliva  scende  a  2  e  1;  Tu- 
nica goccia  di  saliva  ottenuta  in  8,  corrisponde  con  la  rispettiva 
ordinata^  fuori  del  £ratto  nero  che  segna  la  durata  della  sti- 
molazione della  corda. 

^a,  rinforzando  lo.  stimolo  (D  =  Olsmu)^  la  gondola  torna  a  se- 
cernere e  fornisce  10  gocce  di   saliva  (stimolazione  9    neUa  ft-: 
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gora  III) ,  e  il  periodo  di  latenza  «cende  a  circa  2"  come  in 
condizioni  normali.  Senonchè  nelle  stimolazioni  successive  (10 
e  11) la  latenza  va  di  nuovo  crescendo;  più  tardi  la  secrezione 
si  arresta. 
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Si  può,  dunque ,  concludere  che  per  iniezioni  endovascolari 
ipertoniche  Teffetto  secretorio  della  stimolazione  della  corda  del 
timpano: 

1)  appare  dopo  un  periodo  di  latenza 'maggiore  che  in.  condi- 
zioni normali  e  gradatamente  crescente  per  stimolazioni  aucces- 
sive  fino  a  superare  e  di  noolto  la  durata  della  stimolazione; 

2)  che  la  quantità  di  saliva  fornita  dalla  glandola  per  Tiden- 
tico  stimolo  è  assai  minore  ohe  in  condizioni  normali  e  per  sti- 
molazioni successive  va  rapidamente  decrescendo  fino  a  ridursi 
al  solo  effetto  postumo,  e  poi  si  arresta  completamente  ; 

3)  che,  accrescendo  l'intensità  dello  stimolo,  la  secrezione  riap- 
pare, ma  nelle  stimolazioni  successive  il  contegno  della  secrezione, 
per  quantità  di  secreto  e  durata  del  periodo  di  latenza,  presenta 
le  note  segnalate  in  1)  e  2). 

Altrimenti  si  comporta  la  secrezione  dopo  iniezione  endovasco- 
lare  di  soluzione  ipotonica.  Riporto  i  resultati  dell'esperimento  V, 
nel  quale  si  ottenne  abbassamento  della  pressione  osmotica  del 
sangue.  Il  tracciato  della  figura  IV  indica  l'andamento  della  se- 


llllf^l^  r   i; 


Lbmm 


UIIHIIH'lllllllllllllllllllMIHIl 


IIIIHIIIUIIII 


SSSnnmn 


Fig.  \i. 


erezione  in  condizioni  normali,  durante  tre  stimolazioni  consecu- 
tive della  corda.  La  glandola  forni  in  media  14  gocce  di  saliva^ 
e  il  periodo  di  latenza,  non  altrimenti  che  nell'esperimento  pre- 
cedente, ai  mantenne  quasi  invariato:  fra  2''  e  3''. 

Il  tracciato  della  figura  V  è  stato  ottenuto  mentre  si  racco- 
glieva la  saliva  (III),  vale  a  dire  quando  la  pressione  osmotica 
del  sangue  si  era  discretamente  abbassata.  U  numero  delle  gocce 
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di  saliva  còrHsfpondente  a  ciascuna  delle  stimolazioni  è  stato  15, 
il  periodo  di  latenza  ha  variato  da  un  minimo  di  3'\5  fino  ad  un 
massimo  di  6"  (stimolazione  1).  Nella  stimolazione,  in  cui  si  è 
avuta  la  maggior  quantitii  di  secreto  (gocce  1 7),  si  è  notata  pure 
la  minima  durata  del  periodo  di  latenza  (3",  5). 
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Si  può,  dunque  >  concjudere  che  dopo  iniezione  endovascolare 
ipotonica  la  stimolazione  ritmica  della  corda  del  timpano  provoca 
la  secrezione  di  saliva  sottòmascellare  : 

1)  dopo  un  periodo  di  latenza  senza  dubbio  di  maggior  durata 
che  in  condizioni  normali  ; 

2)  in  quantità  o  uguale  o  di  poco  maggiore  che  prima  della 
iniezione. 

VI.  —  CoNOLUfflONI. 

Lasciando  da  parte  le  considerazioni  che  si  riferiscono .  al  com- 
portamento della  pressione  osmotica  del  sangue  in  confronto  di 
quella  del  siei^,  e  che  solo  incidentalmente  fanno  parte  delle 
presenti  ricerche,  noi  possiamo  da  queste  dedurre  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1)  La  pressione  osmotica  della  saliva  sottomascellare  timpanica 
nel  cane  normale,  benché  sempre  inferiore  a  quella  del  sangue, 
non  è  soltanto  funzione  di  quest'  ultima ,  onde  avviene  che  tal- 
volta ad  una  pressione  osmotica  più  alta  del  sangue  corrisponde 
una  saliva  meno  concentrata,  e  viceversa. 

2)  Nello  stesso  animale,  accrescendo  o  abbassando  artificial- 
mente la  pressione  osmotica  del  sangue,  mercè  iniezione  endova- 
scolare di  soluzione  ipertonica  od  ipotonica  di  NaCI,  la  pressione 
osmotica  della  saliva  sottomascellare  timpanica  varia  nello  stesso 
senso  (aumenta  o  diminuisce). 

3)  La  differenza  fra  il  A  del  sangue  e  quello  della  saliva  sot- 
tomascellare timpanica  ha  una  forte  tendenza  a  conservarsi  co- 
stante, purché  non  sia  stata  eccessivamente  elevata  od  abbassata  la 
pressione  osmotica  del  sangue. 

4)  Pressione  osmotica  e  conduttività  elettrica  della  saliva  sot- 
tomascellare timpanica  variano  nello  stesso  senso. 

5)  La  viscosità  della  saliva,  in  seg^uito  d*  iniezione  endovasco- 
lare di  soluzione  di  NaCI  ipertonica ,  non  varia  parallellamente 
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alla  pressione  osmotica  e  alla  conduttività,  ma  presenta  non  di 
rado  una  forte  diminuzione. 

6)  La  secrezione  della  saliva  sottomascellare  timpanica,  per  un 
forte  aumento  della  pressione  osmotica  del  sangue,  si  modifica 
come  se  avesse  luogo: in  una  glandola  affaticata;  onde  cresce  il 
periodo  di  latenza,  e  la  quantità  del  secreto  va  diminuendo  fino 
all'arresto  della  secrezione;  la  quale  però  riappare  sotto  l'influenza 
di  più  energiche  stimolazioni. 

7)  Per  una  diminuzione  sensibile  deUa  pressione  osmotica  del 
sangue,  il  contegno  della  secrezione  non  muta  dal  punto  di  vista 
della  quantità  del  secreto;  si  osserva  però  anche  in  questo  caso 
un  aumento  del  periodo  di  latenza. 

Poiché  la  maggior  parte  di  queste  conclusioni  sono  state  va- 
gliate e  discusse  nei  rispettivi  capitoli,  non  ci  resta  che  fare  al- 
cune considerazioni  di  ordine  più  generale. 

Abbiamo  viisto  che,  sebbene  dalla  concentrazione  osmotica  to 
tale  del  sangue  non  possa  dedursi  quella  della  saliva,  tuttavia  in 
una  stesso  animate  è  evidente  la  tendenza  delle  cellule  ghiando- 
lari a  compiere  un  lavoro  osmotico  costante,  qualunque  sia  la  con- 
centrazione osmotica  del  sangue. 

Già  a  priori  sarebbe  da  escludersi  che  le  ghiandole  deirappa- 
recchio  digerente  possano  servire  da  organi  regolatori  della  pres*» 
sione  osmotica  dei  liquidi  interni,  poi  che  i  loro  secreti  sono  in 
massima  parte  novamente  riassorbiti.  Tuttavia  i  nostri  esperimenti 
dimostrano  chiaramente  quale  contegno  diametralmente  opposto 
presentino  le  ghiandole  salivari  di  fronte  per  es.  ai  reni,  in  se- 
guito d*  iniezioni  endovascolari  di  soluzioni  saline  variamente 
concentrate. 

Piuttosto  la  bassa  concentrazione  osmotica  della  saliva  deve 
tenersi  come  destinata  a  diminuire  la  concentrazione  osmotica 
<lel  contenuto  stomacale  ;  in  questo  sanso  le  ghiandole  salivari 
possono  fungere  da  organi  regolatori  della  pressione  osmotica  del 
chimo  e  quindi  dei  processi  di  digestione  gastrica  (H.  Strauss). 

Di  molto  rilievo  ci  sembra  il  fatto  della  difficoltata  secrezione 
salivare,  quando  si  accresce  notevolmente  la  pressione  osmotica 
del  sangue,  specie  se  lo  si  consideri  insieme  con  i*  altro  concer- 
nente Tedema  della  ghiandola  stimolata.  Non  può  far  maraviglia 
che  cellule,  il  cui  compito  fisiologico  è  quello  di  secernere  un  li- 
quido meno  concentrato  del  sangue,  si  mostrino  poi  incapaci  di 
eseguire  la  loro  funzione  quando  sia  di  molto  aumentata  la  dif- 
'enza  di  pressione  osmotica  fra  i  due  liquidi.  Il  che  dimostra 
pei^  giunta  che,  per  quanto  ogni  funzione  secretiva  sia  in  primo 
luog^  una  funzione  cellulare,  pure  essa  si  compie  in  date  condi- 
zioni ebsteriori,  una  delle  quali,  e  di  primo  ordine,  è  la  conceo- 
trazioniyosmotica  del  sangue.  Nemmeno  può  far  maraviglia  quindi 
il  lieve  nimento  del  volume  di  saliva  secreto  in  condizioni  di  di- 
minuita p9*essione  osmotica  del  sangue,  la  quale  entro  certi  limiti 
non  può  clù»  agevolare  il  lavoro  delle   cellule  ghiandolari.  Tut- 


Digìtized  by 


Google 


rÌo8  Jappelli 

tavia  BOB  8t  pnè  dire  cbe  la  dJmiBBaioBe  della  coB06Btrar.iane^ 
osmotica  del  sangue  costituisca  stimolo  fer  le  cellule  salivari;  'm 
altre  parole,  queste ,  cone  differisoaDO  dalle  cellule  renali ,  dif-* 
ferwcovo  aBcbe  da  quelle  delle  ghiandole  sudoi^ìfere. 

E  pure,  a  giudicare  daU*edema  ghiaDdolare,  bob- è  a  dire  che, 
per  spiegare  l'arresto  della  secrezioiie  salivare  in  seguito  a  forte- 
atunenlo  della  concentrazione  del  saugaie,  sia  dinÙBuita  la  correlate 
acquosa  che  si  riversa  in  ogni  organo  stimolaito  a  funzione.  Bi* 
sOj^a  dunqM  asimettere  che  la  cagione  delio  stato,  somigliante 
idla  f»tàca,  in  cui  le  celhile  secementi  vengeno  a  trovarai  (e 
rinoapaeità  di  queste  di  produrre  secreto,  cioè  di  dar  esito  alia 
corrente  liquida  dianzi  ricordata,  rende  anobe  ragione  dell*  e - 
dema),  sia  o  l'eccesso  di  cloruro  sodico,  o  dei  rispettivi  ioni, 
agenti'  come  inibitori  o  alteratori  del  processo  di  secrezione,  ov- 
vero r  aumentata  concentrazione  osmotica  totale  del  tiquido  ba- 
gnante dall'interno  le  cellule  seoernenti  e  agente  come  ostacolo- 
osmotico  aUa  produzione  del  più  acquoso  dei  secreti  conosciuti; 
questione  che  non  potrà  dirimersi  se  non  producendo  lo  stesso 
aumenrto  d^la  pressione  osmotica  del  sangue  mediante  zucchero. 

Comunque  sia,  se  fosse  per  verificarsi  la  prima  ipotesi  si  avrebbe 
un  beiresenjpio  d'inibizione  funzionale  prodoUa  da  eccesso  di  ioni 
che  pur  si  trovano  in  gran  numero  nel  sangue  normale;  e  se 
fosse  per  verificarsi  la  seconda,  si  dovrebbe  conohiudere  che,  per 
ogni  cellula  vivente,  esiste  un  limite  di  concentrazione  osmotica 
tollerabile  dall'ambiente  liquido ,  superato  il  quale,  la  funzione 
specifica  cellu^lare  si  altera  o  si  arresta. 
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P.  L£  NOIR.  —  L'ObesttiL  (1  voi.  in  16^  di  pag.  96  AetuaUtéa  ftMioalea. 
^!ditoreJ.  B.Baillìère.  In  Teondita  presso  Detkea  e  Rooholl.  Legato. L«  1,75). 

Se,  all'ÌDÌziOy  l'obesitj^  può  appena  easere  considerata  come  una  malattia, 
'O  Bu  il  divenir  gra»so  in  modo  moderato  può  interessare  soltanto  dal  \pauto 
di  vista  estetico,  non  occorre,  però,  che  l'adiposi  sia  straordinariamente  svi- 
luppata per  veder  comparire  dei  fenomeni,  ohe,  anche  poco  accentuati,  sono 
manifesto  indizio  d'un  disturbo  avvenuto  nella  funzionalità  d'uuc«rto  numero 
-di  organi  e  costituiscono  un  ostacolo  al  compimento  dei  diversi  atti  .della,  yita. 

L'A[.  espoue  le  ricerche  recenti,  che  Bouchard  ha  intrapreso. sullp  s^ato  sta- 
tico dell'uomo.  Non  è  più  possibile,  all'ora  presente,  trascurare  queste  nuove 
-cognizioni,  quando  si  vuol  seguire, uno  studio  sulle  m^latt^  della  nutrizione. 

Trattandosi  dell'obe»itÀ/ la  questione  da 'risòlvere  V  questa  : 

Quale  è' la  quantità  di  tessuto  adiposo  per  Un  soggetto  sanò  f  In  quali  li- 
miti questa  quantità  può  oscillare,  senza  che  per  ciò  il  soggettò  cessi  ^di  es- 
4»ere  normale?  •  .  j 

Oli  .argomenti  trattati  in  questo  piccolo  volume  sono  i  seguènti  : 

1."  8iu40mi  e  forme  cliniche  —  Aspetto  ilsico  —  Disturbi  cutanei/ ci rcplatorii, 
digestivi,  genitali  —  Disturbi  della  nutrizione  —  Decorso  della  malattia  7- 
Tipi  clinici  —  Obesità  nei  fanciulli  —  Obesità  secondo  i  sessi  — ^Obesi  pleto- 
rici —  Obesi  anemici  —  Associazioni  morbose. 

2,^  EtiolQ(fi<hPatogenen  —  Come  si  diviene  obesi. 

3«"  Ci(ra  —  Cura  preventiva  —  Cura  eifettiva  —  Itegime  alimentare. 

Regimi  :i  base  di  riduzione  degli  alimenti  (Reginle  di  Har vejir  ^ Banting,  di 
Ebstein,  di  Bouchard,  di  Sèe,  di  Pfeiffer,  di  Dig'ardin  —  Beaumet^,    di    De- 
bovei  di  Le  Mesnant  du  Chesnay). 
.   Regimi  a    base  di  riduzione  delle  bevande  (Regime  di    I^ànel,'  di  Oertelj.. 

Cure  di  terreno  ed  esercizi  —  Cura  farmaceutica  —  Purg^^nti  —  Alcalini — 
•Cure  termali  —  Medicazione  iodata  —  Medicazione  tiroidea. 

Cura  dell'pbesità  —  Inchiesta  sugli  antecedenti  —  Esame  —  Regime  alimen- 
tare —  Mezzi  coadiuvanti  —  Genere  di  vita  —  Pesate  —  Indicazi/)ni  speciali — 
Elementi  necessarii  per  potere  stabilire  il  regime  d' un  obeso-T^Còrpulènza*^ 
Adiposi.  ].  ^ 

E.  APERT.  -  Traiiato  delle  malattie  fSamlrUari  e  deUe  malattie  eoa- 

irealte.  (l  voi.  in  8."  di  364  pag.  con  95  figure  nel   testo  —  Editore   J.    B. 
Baillière.  In  vendita  presso  Detkeu  e  Rocholl  —  Prezzo  L.  7,50). 

Le  questioui  —  scrive  l'illustre  prof.  Dieulafoy  nella  prefazione  apposta 
all'opera  —  che  l'A.  tratta  in  questo  libro  hanno  tutta  l'  impronta  di  attua- 
lità. Mentre  le  cau^e  delle  malattie  iufettive  sono,  dopo  la  scoverta  di  Pa- 
steur, ben  chiarite,  siamo  invece  poco  informati  sull'origine  delle  malattie 
famigliari.  Esse  pertanto  hanno  una  grande- importanza  :  leggendo  questo  li- 
bro, ci  nmdtamo  conto  che  non  vi  è  quasi  organo  o  funzione,  ohe  non  possa 
presentare  disturbi  morbosi  a  carattere  famigliare,  la  cui  origine  è  indipen- 
<lente  da  ogni  influenza  esterna  e  risiede  unicamente  in  nna  tendenza  innata. 
L'A.  dà  nna  lista  estesa  di  queste  lesioni  e  di  questi  disturbi  funzionali  fa- 
migliari ;  ve  ne  sono  dei  veramente  curiosi  ed  imprevisti,  e  Te  ne  sono  pure 
dei  terribili,  come  la  morte  subitanea  famigliare,  di  cui  egli  riporta  impres- 
sionanti esempi.  Riunendo  i  documenti  finora  sparsi,  relativi  a  queste  malat- 
tie, egli  ha  fatto  un  lavoro  utile  ed  ha  colmato  una  lacuna  importante.  Ef- 
fettivamente non  si  possedeva  finora  un  lavoro  d'  insieme  sulle  malattie  fa- 
migliari. 

Ma  ciò  che  sopratntto  bisogna  apprezzare  in  4iii6st'bpera  è  ohe  l'A.  non  ai 
ò  limitato  a  riunire  dei  documenti;  egli  li  esamina  con  nuore  vedute;  para- 
gona le  malattie  famigliari  alle  deformazioni  famigliari;  dimostra  che  la  ma- 
lattia fatDii]gliaire  h  talvolta  la  consegueu^a  evideiite-  <l'univ-ooiìformàzÌone«Ti- 
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ziosa  famigliare;  stabilÌBce  che  in  tntti  i  casi  le  malattie  e  le  conformazioni 
viziose  famigliari  sottostanno  nella  loro  comparsa  alle  medesime  leggi  gene- 
Tali,  le  quali  8ono  identiche  -a  qnelle  ohe  regolano  la  trasmissione  dei  carat- 
teri morfologici  normali  dall'alto  in  basso  della  scala  animale;  egli  concluda 
che  l'ereditarietà  morbosa,  per  ciò  che  concerne  le  malattie  famigliari ,  obbe- 
disce alle  medesime  leggi  dell'ereditarietà  fisiologica. . 

Ecco  un  elenco  delle  materie  trattate  nell'opoihk  : 

Le  deformazioni  cardiache  —  Le  deformazioni  delle  estremità  —  La  defor- 
mazione oongeuita  dell'anca  —  L'acoiidroplasìa  —  lì  labbro  leporino,  le  ano- 
malie auricolari  ed  oculari  —  Le  mostruosità  cranio- vertebrali— Le  deforma- 
zioni degli  organi  genitali  e  l'ermafìtKlismo  —  Le  deformazioni  congenite  iu 
generale. 

Le  malattie  famigliari  del  sistema  locomotore,  degli  organi  sensoriali,  della^ 
pelle,  del  sangue,  dei  visceri.  La  disposizione  famigliare  a  certe  infezioni  ed 
a  certe  intossioazioui  —  Modi  ereditarli  variabili  'delle  affezioni  famigliari  — 
I  temperamenti  famigliari  eie  diatesi,  facili  incentivi  delle  malattie  famigliari. 

G.  COLIN  —  La  blMOnmgUy  malattlA  tOcUle.  —  Un  voi.  in  16,  di  pa- 
gine 268.  Editore  I.  B.  Baillièrt»  —  In  vendita  presso  Detken  e  BochoU  — 
Prezzo  L.  3,75). 

La  blenorragia  è  una  malattia  grave:  questa  verità  è  ignorata  dal  pub- 
blico, ed  i  medici  stessi  non  sempre  la  tengono  presente.  La  su»  gravità,. 
<|óvuta  sopratutto  alle  complicanze,  è  particolarmente  pronunciata  nella  donna, 
eS^  potrebbe  però  diminuire  molto  di  frequenza  e  di  intensità,  se  la  ma- 
lattia fosse  diagnosticata  a  tempo  e  curata  con  la  più  scrupolosa  esattezza 
e  regolarità. 

La  soluzione  del  problema  sta  nel  curare  e  guarire  più  sicuramente  le  ure- 
triti maschili,  evitare,  per  ciò  stesso,  la  fifequenza  del  contagio,  e,  se  questo 
si  produce  Bèlla  donna,  riconoscerlo  e  guarirlo  a  tempo. 

L'A.  mostra  in  quest'opera  quali  errori  regnano  ancora  e  quali  sono  i 
mezzi  per  combatterli,  esponendo  le  complicanze  e  le  conseguenze  provooate 
dalla  malattia;  ne  mette  così  in  rilievo  la  gravità,  e  studia  i  mezzi  elinici  e 
batteriologici,  che  possediamo,  per  fare  una  diagnosi  sicura  ed  evitare  ogni 
errore  funesto. 

Nell'esposizione  delle  complicanze  della  blenorragia  egli  non  ha  mancato,, 
per  essere  completo,  di  trattare  delle  complicanze  generali  (cardiache,  arti- 
colari eoe.)  accanto  a  quelle  locali,  senza  però  far  perdere  di  vista  al  lettore 
che  queste  ultime  sono  le  più  importanti,  perchè  più  gravi,  più  frequenti  » 
le  sole  contagiose. 


GerenU  EmpofuàHU:  Filila  Oleari 
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